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Vorwort. 



Der Zweck des Ärcliivs, dem Fortschritt der Augen- and Ohrenheil- 
kunde durch Yennittlung der beiden Terbreitetat«n CDlttirsprachen eu 
dienen, bHbt nnferändert. Während sich das Archiv seincni Inhalt nach 
andern ähnlichen Zeitschriften anschliesat, so bietet es doch seinen Mit- 
arbeitern den Vortbeil, dass ihrs Aufsätze zugleich deutsch und englisch 
verBifentlicfat and somit einem grSseeren Leserkreis zngftnglich and mund- 
gerecht gemacht werden. Dem Leser bietet es den Tortheil, dass es ihm 
ein getreues Bild von der wissenschaftlichen Bewegung der Ophthalmologin 
and der Otologie in Deutschland, England und Amerika in Originalartikeln 
vorführt, denn nur diese zeigen, wie in einem Lande gearbeitet wird. 
Den Werth von Auszügen und Kritiken verkennen wir keineswegs, geben 
vielmehr unserer englischen, in New-Tork gedmckten, Ausgabe systema- 
tische Berichte über die wicht^isten neuesten literarischen Erscheinungen 
bei. Für die deutsche Anagabe war ein Gleiches beabsichtigt, doch sind 
wir bei weiterer Ueberlegung davon zurückkommen, indem schon einige 
Bericht« Ober die Leistungen in der Augen- und Ohrenheilkunde in deut- 
scher Sprache erscheinen. Solche Bericht« sind wohl geeignet, anf fremde 
Forschungen aufmerksam zu machen, doch genügt in der Regel nur die 
Originalbeechreibung, um neue anatomische, physiologische und pathologi- 
sche Untersuchungen gründlich zu verstehen und zu würdigen, neue Prfl- 
fungsmethoden sich eigen zu machen und neue therapentische Maassregeln, 
besonders Operationen, zu wiederholen. Ja hSufig reicht dazu die Original- 
beschreibnng nicht ganz ans, denn Nichts wirkt so tief belehrend nnd 
mächtig anregend als den Träger und Förderer der ärztlichen Wissenschaft 
und Kunst in seiner Werkstätte : Laboratorium und Klinik, selbst arbeiten 
zu sehen. Die Literatur ist aber das unentbehrliche Hfll&mittel das Qe- 
sehene in seinen Einzelnhät«n zu verstehen und zu behalten. 

Um die internationale Stellung des Archivs weiter auszubilden, d. h. 
um ein möglichst vollständiges Oesammtbild der Forschungen im Gebiete 
der Pbysioli^e und Pathologie der höheren Sinnesorgane zu liefern, wird 
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die BedactioD unablässig bestrebt sein, neue gediegen« Mitarbeiter aus 
allen Ländern zu gewiünen, in welchen diese Zweige der Wissenschaft 
gepflegt werden. Femer wird sie nie versäumen, solche Aendemngen in 
dem Plane und in der Führung des Archivs vorzunehmen, welche sich zur 
sichreren Erreichung des vorgesteckten Zieles förderlich erweisen. In dieser 
Hinsicht mOge beim Erscheinen des vierten Bandes Folgendes Erwähnniig 
flnden : 

1. Zur leichteren Uebersicht des Stoffes, sowie zur Bequemlichkeit 
solcher Fachgenossen, welche sich entweder der Augenheilkunde oder der 
Ohrenheilkunde ausschliesslich widmen, werden die Abhandlungen nicht 
mehr in gemischter Reihenfolge, sondern in zwei Abtbeilangen, einer 
ophthalmologischen und einer otologischen , zusammen gesb.'ltt werden, 
wovon die erstere ungeiahr den doppelten Umfang der letzteren hsiben soll. 

2. Jährlich wird ein Band mit den entsprechenden Illustrationen in 
Holzschnitten, {ithograpBischen und farbigen Tafeln in zwei zwanglosen 
Heften erscheinen. 

3. Im Interesse der Abtheilung für Augenheilkunde hat sich das 
Bedflrfniss nach einem in Deutschland wohnenden ophthalmologischen 
Bedacteor herausgestellt. Es gereicht daher den bisherigen Herausgebern 
zur Freude, mittheilen zu können, dass vom nächsten Hefte an Herr Prof. 
L. Mauthner in Innsbruck in die Leitung des Archivs, und zwar speciell 
itir die ophthalmologische Abtheilung der deutschen Ausgabe, eintritt. 

Augenärztliche Aufsätze beliebe man an Herrn Prof. Mauthner, 
ohrenärztliche, wie bisher, an Herrn Prof. Moos abzusenden. Alledem 
jetzigen Standpunkte der Wissenschaft Bechnung tragenden Origtnalab- 
handlnngen über normale und pathologische Anatomie, Physiologie, Patho- 
logie und Therapie des Seh- und H5rorgans werden diesem Archive will- 
kommen sein und fflr dasselbe erbeten. Arbeiten rein theoretischen Inhaltes 
werden wir nie unterechätzen und stets gern aufnehmen, jedoch auf solche 
Beiträge besonderes Gewicht l^en, welche weniger dem Gebiete der spe- 
cnlativen als der observativen und angewandten Ophthalmologie und Otologie 
angehören. 

Die bisherige Kedaction: 
Trof. D'. K Knapp Prof. D'. 8. Moos 

In N«w-Tork. in Htidsllnig. 



Cg.lzc.byCoOgle 



Inhalt. 



Angan&rsUicheT TheiL 

BalM 

1. Ueber HjoBcjamiD and dessen Bedentuog für die Angenheil künde. 

Von Rosa Simonowi tsch ans OdeBs». (Hierzu Taf. I— VI) . 1 

2. üeber daB BrecIiiiDgaTerli&ltniBS der flDBBigen Medien des menscli- 

licheo Auges. Von Dr. J. Hirschberg, Priv&tdocent in Berlin 

(Mit 7 Holzschnitten) 45 

8. Znr Statistik der Cataractextraction. Von demselben 66 

4. Ein Fall toq Hornhauttumor nebst multiplen UaatgeschwQlsten von 

gleicher Strnctur (Fibroma lipomatodes). Von demselben. (Hierzu 
8 Abbildungen auf Taf. A) 63 

5. C&Buistische Notiz zur Therapie der Bindehautdiphtheritis. Von 

demselben 69 

6. Bin Fall von Betinalgliom mit »ihlreichen sabperiostalen metasla- 

tischen QeschwQlsten. Von Dr. H. Knapp und Dr. Charles 
S. Tnrnbnll Ueberaetzt von Dr. A. Schapringer. (Hierzu 
Taf. .i) 78 

7. Ein Fall von Retinalgliom, klinisch ausgezeichnet durch Familien- 

praedisposition zu Gliom und anatomisch durch die klar nach- 
weisbare Entstehung der Neubitdung aus der inneren EOmer- 
Schicht. Von Dr. J. Thomson in IndianopoHs und Dr. H. 
Knapp in New-Tork. Deutsch Ton Dr. A. Schapringer. (Mit 
2 Holzschnitten) 79 

8. Zwei e^enthOmliche Fälle von Choroidealsarcom. Von Dr. E. 

Williams in Cincinnati nnd H. Knapp in New- York. Deutsch 
von Dr. A. Schapringer. (Hierza Taf. B) 88 

9. Drei F&Ue ron Tenotomie des oberen und unteren geraden Augen- 

muskels, mit einschlägigen Erörterungen. VonH.Enapp. Deutsch 
von Dr. A. Schapringer 92 



=dbyC00gIC 



10. BemerkuDgen betreffs einer Modifikation der Snellen'Bcheo Entro- 

pium-Pincette. Ton Dr. Argjll Robertson in Edinburgh. 
Deutsch ron Dr. A. Schapringer IM 

11. CasuiBtifiche ophthalmologische Mittheilnngen. Von Dr. Landes- 

berg in Elberield 105 

12. Ein einfacher Augenspiegel zn RefractionsbeatimmungeD. Ton 

H. Knapp. {Mit 1 HolzBchnitt) 118 

IS. Fall von Myoais durch linkseitige L&hmung der Pars cervicalii 

ner«i sympa tliici in Foige einer SchuuTerletznng. Ton Dr. G e o r g 

Reuling' in Baltimore 117 

14. Ein Fall von angeborenem Defect der Linse, symmetriach in beiden 

Augen. Von Dr. H. Bresgen in Creuznach 119 

OhrenärBtlloher Theil. 

1. Historische Notiz Ober den Nutzen der Schnecke des Labyrinths. 

Ton Dr. A. Schapriager in New-York 123 

2. Neue Untersuchung Ober Hörprüfung und HörstOrungen. Ton Dr. 

Oskar Wolf in Frankfurt a. M 126 

3. Ein Fall von Perige Bchw fitste in beiden Ohren. Von Charles 

J. Kipp in Newack, N. J., Amerika 162 

4. üeber das combinirte Vorkommen mangelhafter Perception gewisser 

Consonanten, sowie hoher musikalischer Töne, und deren physio- 
logische Bedeutung. Ton Prof. Dr. Moos 166 

6. Ueber einen Fall von Erweiterung des Bulbus lenae jugularis 
cerebralis und deren Beziehung zur Entwicklung von GehOrs- 
hallucinationen. Von demselben 174 

6. Ein Fall von Sarcom des linken Gehörnerven mit fettiger Meta- 

morphose und theilweisem Untergang des Corti'schen Organs. 
Von demselben 179 

7. Ein weiterer Fall von fettiger Metamorphose des Corti'schen Organs 

in Folge von anderweitigen Ursachen. Von demselben . . . 193 



^dbyCoOglc 



Augenärztlicher Theil. 



idbiGooglc 



idbiGooglc 



Heber Hyoscyamin und dessen Bedeutung für die 
ÄDgenheilknnde. 

Ton RoBa Slmonowltscb ans Odessa. 

Ehe ich die Resultate, zu welchen ich durch meine Versuche gelang 
bin, bespreche, will ich zuvor im Kurzen die GrOnde, welche diese Ar- 
l>eit veranlassten, anfOhren. 

Bekanntlich findet das Atropin eine sehr ausgedehnt» Anwendung 
in der Therapie der Augenkrankheit«n, bald ist es seine mydriatische 
Wirkui^ wie hei verschiedenen Formen der Iritis, bald seine Einwirkong 
auf die Herabsetzung des intraoculären Drucks, so bei verschiedenen Eera- 
titiden, die in Anwendung kommen. Ein genaues Terständniss der pa- 
thologischen Vorgänge bei diesen Erkrankungen und ihren Folgen, wie 
auch der physiologischen Wirkungen des Atropins, läset schon a priori 
den SchlüBS ziehen, dass die Anwendung dieses {fittels von gutem Erfolg 
sein werde, was sich anch in der That als richtig erwiesen hat. 

Aus der Pathologie ist es bekannt, dass, wenn ein entxflndlicbes 
Exsudat zwischen zwei sich bertlhrendeti Flächen ausgeschieden wird, es 
regelmässig zu Verklebungen nnd, bei Organisation des Eisndats, zu blei- 
benden Adhärenzen führt, nnd in Folge dessen je nach den Funktionen 
der Organe verschiedene Störungen veranlasst werden kSnnen. Aehnlicfae 
Vorgänge nnd Folgen haben wir auch bei der Iritis, indem das von der 
entzQndeten Iris gelieferte Exsudat anfänglich nur zu partiellen noch sich 
leicht losenden Verklebungen mit der Linsenkapsel, spät«r zu festen Ad- 
härenzen fahrt. Diese' Adhärenzen resp. Verklehungen können verschie- 
dene Aasdehnungen gewinnen, entweder nur punktförmig sein oder einen 
grossen Theil des Iris-Bandes oder die ganze FnpiUe betrefien. Die Be- 
trachtung der physiologischen Voi^nge beim Sebakt zdgt uns, dasa 

Kmpp 4 Hooi, Aiah. t. Aagso- a. OhMDliallkiiada, rv, 1. 1 
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2 Rosa SimonowitBch: Ueber Hyoscyamin. 

dieee Adhärenzen an und fOr sich stOrend fOr denselben sein mflssen, 
indem bei verGchiedeneD Äccommodationszaständen des Aages die Iris 
den AcconmiödätionBbew^ngen nicht folgen kann. Ausser diesen relativ 
geringen StOrangen wird in Folge der Zerrnng des adhärenten Theils 
beständig eine ßeizung des Gewebes unterhalten, welche bei einer gewissen 
Surarairung und bei Zutritt von geringen occasioneLen Ursachen zur Wieder- 
holung der EntzQndnng Veranlassung gibt, welche von verschiedener Inten- 
sität und Ausdehnung sein l^ann und zu neuen Adhäsionen und anderen 
, fQr daa Ango schädlichen Complicationen führt. Ja, bei totaler Adhärenz 
des Pupilhirrands (PnpillarabscUuss) muss eine Erhöhung .des intra- 
oculiren Drucks stattfinden, welche das Entstehen eines secundären Glau- 
coms begünstigen oder bei Mangel einer passenden Therapie zur Phthisis 
bnlbi filbren kann. Zur Bestätigung dieser Voraussetzungen ist es hier 
zweckmässig, die auf Erfahrung begrtlndete Meinung von v. Gräfe an- 
zuführen. Nachdem er zuläsat, dass dyscrasische Zustände als auch Ge- 
legenheitsursachen, wie Erkältungen, Congestionen, disponirende Ursachen 
der Eecidive sein kOnuen, hebt er als die wichtigsten Ursachen dieser 
ßecidive die Eesiduen der ersten Erkrankung hervor')- „Eine Iritis 
ohne hintere Synechie geheilt, wird im Allgemeinen keine Neigung zq " 
Becidiven zeigen ; eine Iritis mit spärlichen ausdehnbaren Synechien 
wird zuweilen, aber in der Minderzahl, zu BflckfSUen veranlassen; eine 
Iritis mit multiplen und breiton, welche sidi jeder kanstlichen Mydriasis 
entgegensetzen, wird in der Begel Bflckfälle herbeiführen und vollends 
wird diese Begel beinahe ohne Ausnahme sein, wenn Synechia posterior 
totalis, also ein vollständiger Abschluss der Pupille durch Exsudate 
zurückgeblieben ist." Nachdem er verschiedene Fälle aus seiner Praxis 
für Bestätigung dieser Sätze anführt, spricht er sich weiter aus ')r „An 
den erörtorten Satz schliesst sich ein zweiter, nämlich der, dass der 
Abschluss der Pupille den Ausgangspunkt der weiteren Complicationen, 
in Sonderheit der chronischen Choroiditis (mit fortschreitender Amblyopie 
und endlich mit Atrophia bulbi) bildet." 

Aus diesen Erörterungen folgt, dass das rationellste Verfahren, um 
die Verwachsungen der Pupille zu verhindern, und dadurch die deletären 
Folgen derselben zu verhüten, eine anhaltende Pupillen-Erweiterung ist, 
wodurch die Iris vom Contact mit der Linae ausgeschlossen wird. 
Eine soldie Indication ist leicht zu erfüllen, da wir in dem Atropin 



*) Ueber CoremorphoBiB als Mittel gegen chroniBche Iritis und Irido- 
ehoroiditis von Dr. A. v, Gräfe. Gräfe'» Archiv, Band n, 2, S. 308. 



•) S. 210. 
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BoB& Simonowitach; üeber Bjoscjamio. 3 

ein Hhtel b«eitzen, welches im Stande iet, die Papille in sehr hohem 
Grade zu erweitern, wobei selbetrerstSndlich der PopiUarrand Ton der 
Linse entfernt wird nnd die Terklebnngen nicht zu Stande kommen 
können. Die Anwendung des Atropins in diesen Ffillen hat sich in 
der That als zweckmässig erwiesen. 

Was die Anwendimg des Atropins bei verschiedenen Formen TOn 
Eeratitis anbetrifft, so ist auch hier seine Wirkung von hohem Werthe. 
Nehmen wir als schlagendstes Beispiel da« Ulcns corneae, wo wir die 
Nothwendigkeit seiner Anwendung am besten aaseinandersetzen kOnnen. 
Da die GeechwOrafläche relativ zar flbrigen Corneafl&ch'e am dünnsten 
ist, so wird sie dem intraocnlären Drnck am wenigsten Widerstand 
leisten können. Es mnss also jedes Theilchen der Geechwttrsfl&che einen 
grosseren Dmck aashalten, als die einzelnen Theilchen der flbrigen 
Comeafläche. Dieser Umstand führt daher za einer mangelhaften Eril&h- 
rnng dieses Stflcks zn einer Zeit, zn welcher fOr die B^^neration des 
Sobatanzverlnstes diese am nothwendigsten lat. In Folge dieser Emfth- 
nuigsstSrnng nnd des erhöhten localen Dmcks kann es leichter zur 
Hortiflcation des Gewebes mit nachfolgender PerforatiOD der Cornea 
kommen. Wie wir schon oben gesagt haben, besitzen wir im Atropin, 
wie auch in den anderen Hydriatids dieser Gruppe, Mittel, welche den 
intraoculSren Druck herabzusetzen im Stande sind; daher ist ihre An- 
wendung bei diesen Zuständen eine vollkommen berechtigte, und in der 
That hat sich die Anwendung des Atropins sowohl in diesen Fällen 
als auch bei verschiedenen Iritidon als sehr erfolgreich, seine Nichtan- 
wendnng als nachtheilig erwiesen, da sie za den oben beschriebenen 
Nachkrankheiten führen kann. Nun gibt es aber Fälle, bei welchen 
die Anwendung des Atropins, trotz der Nothwmdigkeit seines Gebrauches, 
aus bestimmten Ursachen contraindicirt ist. Eine solche Contraindicatiim 
bildet eine von vornherein schon bestehende IdiosTncrasie gegen dieses 
Mittel, oder wo nach anhaltender Anwendung eine solche Idiosyncrasie 
sich aasbildet, welche darin besteht, dass die Conjnnctiva das Mittel 
nicht mehr verträgt, indem ein entzfiudlicber Zustand denielben sich 
ausbildet mit Schmerz, ThrSnenträufeln, BOtfanng, Schwellung und ver- 
mehrter Secretion. Es entsteht die sogenannte Atropincoiynnctivitis. 
Schweigger*) in seinem Handbuch beschreibt diese Atropinconjunctiris 
folgendermassen : „Eine besondere Erwähnung verdient die in der ophthal- 
mologiechen Praxis so stOrende Ab^pincoqjunctivitiB, welche bei längeron 
Gebrauche von Atropin, sowohl in Form von einer einftehen entiflnd- 



*) Schweigger, Handbuch der specielleu Augenheilkunde, S. 361. 
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4 Bosa SimODowitsch: ü«ber HroscTBrnin. 

lichCD Scbl«unhantscliiTelliiiig mit schleimig eitriger Secretio» als anch 
häaflg in Verbindung mit Schwellnng der ConjnnctivalfoHikel sich ent- 
wickelt oder endlich mit geringer Schwellnng, aber starker Hyperämie 
mit reichlicher ThrSnensecretion verläuft." v.Gräfe ^) spricht sich Aber 
diese Conjunctivitis folgen dermassen aus: „Wenn man auf die Con- 
junctiva längere Zeit hindurch ein bestimmtes Ortliches Mittel bringt, 
SD entsteht durch die Snmmirung der Wirkungen eine anatomische Ver- 
änderung, welche, so wenig sie sich änsserlich zn verrathen braucht, die 
Sympathien resp. die Antipathien der Arznei Wirkung wesentlich verändert. 
Als ein augen^lliges Beispiel dient uns die von mir bereits vor langer 
Zeit (A. f. 0. Bd. I. 2. p. 242) hervorgehobene nnd seitdem wob! 
allseitig anerkannte Sättigung der Coqjunctiva mit Atropin. Es folgt, 
wenn diese eingetreten ist, einer jeden neuen Instillation eine heftige 
biepharoconjunctivale Reizung mit Thränen, Lidoedem, selbst eczematOse 
Ausbrüche; und diese Unverträglichkeit erhält sich nach dem Aussetzen 
des Mittels noch mehrere Monate lang. Die Schleimhaut kann bei diesen 
Znständen vollkommen normal anssehen. In manchen nnd zwar gerade 
den entwickelteren FäUen zeigt sich eine eigenthflmliche Form von 
Qrannlationen den gewöhnlichen bläschenfl}rmigen Lymphfollikeln verwandt, 
welche nnr durch etwas consistenten nnd gelblichen Inhalt, sowie dnrch 
abweichendes Verhalten der Schleimhantvascnlarisation meist von der- 
selben zu nnt«rscheiden ist. Es gibt aber Fälle, bei welchen keine pal- 
pable Verändernngen vorliegen ; so haben vrir das Beispiel einer Schleim- . 
haut, deren Verträglichkeit bei scheinbar normalem Aussehen in einer 
merkwürdigen Weise gegen ein sonst unschädliches Topicum gebrochen ist." 
Ausser diesen Znständen, welche von v. Gräfe so genau beobachtet und 
so ansf&hrlich beschrieben sind, gibt es aber, wie wir schon oben an- 
gedeutet haben, noch andere Fälle, wo die Idiosyncrasie schon von 
vornherein besteht und wo nach einmaliger Instillation starker Thrä- 
nenflnss, Schmerz, Hyperämie, also eine kurz dauernde acute Conjunc- 
tivitis ensteht; ja es soll sogar Erysipelas in Folge einer einmaligen 
Einträufelung bei gewissen Individuen entstehen. Bei Schweigger 
finden wir auch diese Form beschrieben^). „Verschieden von dieser 
Atropinconjnnctivitis ist eine sehr seltene Atropinidiosyncrasie der Con- 
jnnctiva beschrieben worden, QelegentUch kommen Fälle, in welchen 
sofort mit dem Einträufeln eines Tropfens AtropinlOsnng Schmerzeu 
auftreten und in rascher Folge eine acute erysipelatOse Entzündung der 

') Grife'B Archiv Bd. XJ[, S, 200. 
*) S. 261. 
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Coiijunctiva mit starker Schwdlang dorselben, sowohl als der Augenlider 
sich entwickelt. In milden Formen dieser Idios^ncrasie Ternrsadit das 
Atropin nur ein Gefühl von Brennen und Stechen nelist ßöthung der 
Conjonctiva." Zwei sehr eclatante Beispiele dieser Art von Idiosyncrasie 
habe ich in der englischen Literatur gefunden und ich will sie ihrer Wich- 
tigkeit wegen beide hier anführen. Von Lawson werden zwei Fälle 
beschrieben, wo nach Einträofelnng von Atropin folgende Erscheinungen 
auftreten '). In dem einen von diesen Fällen wurden nach einer Staar- 
eitraction zweimal täglich zwei Tropfen von Atropinnm sulfuricnm 
(gr. 1 : aqua dest. § 1) eingeträufelt. Dies' verursachte dem Patienten 
Schmerzen, begleitet TonBOthnng, und diese Erscheinungen machten die Aus- 
setzung des Mittels nothwendig. Als dann demselben Patienten später 
zum Zwecke einer ophthalmoscopi sehen Untersuchung Atropin wieder 
eingeträufelt wurde, so verursachte dies sofort starke Schmerzen, welche 
von Entzündnngs-Erscheinungen gefolgt waren, die aber nach einigen 
Tagen wieder verschwanden. 

Der zweite Fall betrifft einen Patienten, dem man ebenfalls wegen einer 
Staareitraction Atropin einträufelte. Unmittelbar nach der Ginträufelung 
wnrd§ das Auge schmerzhaft, die Lider geschwollen und am folgenden 
Tage entstand eine er;sipelatöse Böthe, die sich Aber die Lider und 
das Gesicht ausbreitete. Lawson schrieb diese Erkrankung zn^ligen 
Ursachen zu, und dachte nicht, dass das Atropin daran Schuld sein - 
könne, vertauschte es aber dennoch, da es Schmerz zu erregen schien, 
. mit einer LSsung von Eitractum BeUadonnae. Das Erysipelas breitete 
sich immer weiter aus und verschwand erst, nachdem die Anwendung 
des Eitractum BeUadonnae auf eine kurze Zeit ausgesetzt wurde. Sechs 
Monate später wurde demselben Patienten zum Zwecke der Pnpillen- 
Erweiteruiig ein Tropfen Atrop. sulfur. gr. 1 auf § 1 aq. dest. einge- 
träufelt. Eurze Zeit darauf traten Schmerzen ein, welche sich immer 
mehr steigerten und nach vier Stunden hatte sich Schwellung mit erysi- 
pelatöser RSthnng der Haut ausgebildet. Den folgenden Morgen konnte 
er die Lider wegen der starken Schwellung nicht mehr Cfftaen ; das Ery- 
sipelas hatte sich auf Gesicht und Stirn ausgebreitet. Da kein Atropin 
mehr angewandt wurde, so verschwand das Erysipel, nachdem es eine 
gewisse H9he erreichte, ziemlich schnell und in einer Woche war Patient 
ganz hergestellt. 

Ich glaube durch die angeführten Thateachen genügend bewiesen 



') Ophthalmie Hospital Reports 1869. On some of the anomalous 
Effects of Atropin on the eje by George Lawson (F. K. C. S.) S. 119. 
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zn haben, dass Abb Atropin bei gewiBsen ZaetSnden nicht mehr anwend- 
bar ist; denn Niemandem wird eine granulöse ConjnnctiTitiB willkommen 
sein. Und es soll gerade dieee Form der Atropinconjonctivltis bei Iritis 
hfinfiger als bei der Behandlnng anderer krankhafter Zustände entstehen, 
was leicht durch die längere Anwendung bei dieser Erkrankung sich 
erklären läset. Und gerade bei der Iritis ist das Aussetzen dieses 
Mittels mit den schlimmsten Folgen verbanden, da es zu hinteren 
Synechien kommt mit den oben auseinandergesetzten Nachkrankheiten. 
Man muss sich also in solchen Fällen nach einem anderen Mjdriaticnm 
umsehen, welches im Stande wäre, das Atropin bei diesen Zuständen 
zn ersetzen. Man glaubte anfangs, dass die Unreinheit des Präparates 
an der Herrorrnfiing der oben genannten Erscheinungen Schuld wäre, 
indem das Salz nicht genug neutral wäre, was sich aber für viele Fälle 
als unrichtig erwiesen hat, da die besten Präparate auch solche 
Zustände veranlassten. Daher hat man das Salz durch eine LOsung von 
Extractnm Belladonnae zu ersetzen versacht, was meiner Meinung nach 
irrationell ist, wenn wirklich eine Idiosyncrasie gegen das Atropin 
besteht, da dasselbe das wirkmde Princip des Extnictum Belladonnae ist. 
Rationeller wäre es dag^^en in solchen Fällen, sich ganz von der Anwen- . 
düng der Selladonnae and ihrer Präparate zu enthalten und zu versuchen, 
sie durch andere Präparate von gleicher physiologischer Wirknng zu 
ersetzen. Und glflcklicher weise besitzen wir solche in dem Hyoscyamin 
und Daturin, deren mydriatische Wirkung auf die Pupille schon längst 
bekannt ist, in der Angenheilkunde aber bis jetzt keine verbreitete 
Anwendung &nden, was theils seinen Orond in der Inconstanz der 
Wirkung, theils darin hat, dass man an seine Anwendung nicht dachte. 
Ich glaube also, dass das Bestreben, noch ein anderes Hydriaticum in 
der Augenheilkunde einzuführen, ein vollständig gerechtfertigtes ist, nnd 
die Darstellung eines solchen Präparats nicht allein fOr die Bereicherung 
der Pharmacie dienen, sondern von wirklich praktischem Nutzen sein 
vrfirde. Ich war also ganz einverstanden mit Herrn Prof. Dor, als 
er mir vorschlug, Untersuchungen über die Wirkung des Hyoscyamins 
aaf die Papille and seine Anwendong in der Augenheilkunde za machen 
and diese dann zum Zwecke einer Dissertation zn benatzen. Fflr diese 
Idee, wie auch flir die Bereitwilligkeit, mit welcher mir Herr Prof. 
Dor zu jeder Zeit seinen Bath ertheilte, spreche leb ihm hier meinen 
besten Dank aas. — Ausser diesen rein praktischen Gründen war noch ein 
anderer Gmnd vorhanden, welcher einige Untersnchangen mit dem Hyos- 
cyamin wflnachenswertfa machte. Es besteht nämlich in- der Literatur 
eine Lücke hinsichtlich des Hyoscyamins. Während wir über das 
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Atropin, speciell Qber seine Wirkung auf das Auge eine ganze Beihe 
von Eiperimenten besitzen, die in verschiedenen Arbeiten und Disser- 
tationen publicirt sind, so gilt dasselbe nicht von dem Hyoscyamin. 
Selbst Donders, der mit verschiedenen MydriaticiB und Uyoticis 
eiperimentirte, berichtet nns sehr wenig über das Hyoscyamin. In der 
Dissertation von Kujper, welche nnter seiner Leitung ausgearbeitet 
wurde, finden wir Experimente angestellt mit allen Stoffen, die mydria- 
tiseh wirken; mit dem Hyoscfamin hingegen sind nur einige Versuche 
angestellt worden nnd zwar mit dem wässerigen und alkoholischen 
Eitract, da er nicht in Besitz des Alkaloidea war. Es war 
daher w&nschenswerth, die physiologische Wirkung des HjoscyaminB 
näher kenneu zn lernen, nnd zu diesem Zwecke stellte ich einige physio- 
logische Experimente an. 



Geschichtliche Bemerkungen. 

Das Bilsenkraut soll schon im Alterthum bekannt und angewendet 
worden sein. Hippocrates empfahl es gegen verschiedene Keuralgien. 
Dioscorid') kannt« seine physiologische Wirkung. Er brauchte es 
therapeutisch gegen verschiedene Formen von Neuralgien. Auch in 
der Behandlung der Augenkrankheiten wurde es von ihm in Form von 
Cataplasmen angewendet *). 

Im Mittelalter ist mau von seinem therapeutischen Gebrauche abge* 
kommen und wandte es nur noch für andere Zwecke an, so z. B. um 
phantastische Träume hervorzurufen. 

Im XVI. Jahrhunderte wird wieder sein Nutzen in der Therapie 
von U a t h e n s hervorgehoben. Et empfiehlt es ^) gegen Spermaterrh(»e, 
Metrorrhagie n. s. w. 

Im XVm. Jahrhundert finden zahlreiche Untersuchungen Aber 
verschiedene Solaneen nnd unter ihnen auch über das Bilsenkraut, so 
von Wedel, Eosen, SlevQgt, Stork und Greding. Der 
Letzte*), sehr gut mit dessen Eigenschaften bekannt, rathet doch seine 

') Liv. I, c. XXXV. 

•) Liv. IV, c. LK. 

») Annot. liv. I, c. XXXV. 

*) De eztracte hyoscyami viribus et efficacia, praesertim in melancho- 
licii et epilepticis morbfs, par J. Em. Greding, in „adversaria roedico-practica" 
de Ludwig T. I, p. 71. 
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therapeutische Anwendong wegen der möglichen schlechten Complicationen 
ab. In späterer Zeit häufen sich die TTntersnchnngen Aber die thera- 
peutische Anwendung dieser Medicamente immer mehr und mehr und 
wir finden von Ueyliu im Journal von Leroni und Corvisart') 
eine Reihe von Arükeln, dann von Breiting im Jonrnal von 
Hufeland*), welcher es therapeutisch gegen verschiedene Neuralgien 
brauchte. 

Fonqüier and Batier") machten therapeutische Versuche mit 
dem Bilsenkraut. 

1820 entdeckte Brandes das Alkaloid des fiilsenkrant ond 
benannte es Hyoscyamin*). 

1824 wies Bunge*) auf die mydriatiBche Wirkung des Hyos- 
cyamins bin als Mittel, um die geringsten Mengen bei Vergiftungen 
mit diesen Solaneen zu entdecken, da er aus^ Versachen an Kanincheu 
zu dem Resultate gelang, dass diese Alkaloide ziemlich schnell in die 
EörperQüssigkeiten und Eicrete übergehen. Nach dreitägiger FQtterung 
mit diesen Solaneen besass der Harn dieser Thiere immer mydriatische 
Wirkung. , 

1826 machte Reisinger*) physiologische Versuche mit dem 
Hyoscyamin an Katzen. Er beobachtete dabei coostant Erweiterung der 
Papillen. 

1833') wurde das Hyoscyamin chemisch rein in Fonn von Kry- 
stallen von Geiger and Hesse dargestellt. 

1847 stellte Florent Cunier^) Versuche mit dem Hyoscyamin, 
Datnrin und Atropin an und äussert sich Ober die physiologischen Wir- 
kungen der zwei ersteren; „Leur eCet mydriatique est aussi prompt quc 
celni de l'atropine, mais celui de ITiyoscyamine est beaucoup moins 
persistant." Daher rathet er wegen des schnellen Eintritte und 
Vergehens seiner Wirkung seine Anwendung hei Untersuchungen der 
Linse. 



") T. XXII, XXIII, XXVII, XXXII. 

») T. XXV, D. 149. 

^ Archives de m^decine T. I, p. 297. 

•j Jonmal de phannacie T. VI, p. 630. 

') Journal de pharmacie 1824, p. 24. 

*) Archives de m£decine T. XVIII, p. 300 estract de „Hadical nad cht- 
rnrgical Journal 1828, Februar V." 

') AnnaleB de Chimie et de pbysique T. VII. 

') ADuales d'oculistique publikes par le docteur Florent Cuuier 
T. XVU, 1847, 
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1855^) machte Schroff physiologische ünt«rHiichiiiigeii mit Tnr> 
BChiedenen Arten von Extracten des Bilsenkrauts. Er braucht« wässerige 
und alkoholische Eitracte tod dem frischen Kraut und dfr Wurzel der 
einjährigen Pflanze. Die Hanptergebnisse seiner Versuche sind folgende: 
Sowohl kleine als grosse Glaben bewirken ein Sinken der Pulzfreqaenz, 
die letzteren mit einer darauf folgenden Steigerung derselben. Inner- 
lich wie äusserlich angewandt, bewirken grosse DoBen Erweiterung der 
Pupille, Eingenommenheit des Kopfes, Trockenheit der Lippen, der 
Mund- und Bachenhohle, Verminderung der Speichel-Secretton und 
Krmttdung. QrOesere Gaben bewirken Betäubung, besondere Geneigtheit 
zum Schlaf und sehr grosse Dosen sogar Coma. Die anderen Erschei- 
nungen waren tiefer, fester Schlaf, manches Mal von schreckhaften 
TrSumen unterbrochen, oft traten Kopfschmerzen hinzu, beinahe immer 
Schwindel, Ohrensausen, Schwacbslchtigkeit, so, dass die Buchstaben 
nicht unterschieden werden konnten, gesteigerte Empfindlichkeit des ' 
Ai^es gegen Lichtreiz, Yermindermig der Geruchs Wahrnehmung und 
ünmSglichkeit, Gegenstände zu fliiren. Was das quantitatiTe Terhältniss 
des Hyoscyamins zum Ätropin anbetrifft, so ergab sich damals (die 
Binwirkui^ auf die Pupille war damals nicht genau herficksichtigt), 
dass das Hyoscyamin das schwächste, das Daturin das intensivst« 
wirkende sei. 

Im Jahre 1856^) theUte Schroff seine Versuche mit dem von Merk 
in demselben Jahre dargestellten Hyoscyamin mit. Diese Versuche sind 
für uus von viel grosserer Wichtigkeit als die erstereu, da bei letzteren 
viel mehr Aufmerksamkeit der Einwirkung des Hyoscyamina auf die 
Pupille geschenkt wird. Das Merk'sche Hyoscyamin ist nicht krystal- 
linifich, sondern stellt eine armorphe braune, klebrige Masse dar, welche 
in Alkohol und Wasser löslich ist. Die Versuche mit diesem Präparate 
ergaben Folgendes : Die allgemeine Wirkung stimmte vollständig mit der 
der froheren Versuche übereiu, so dass es ganz überflOssig Ist, diese 
hier noch einmal zu wiederholen. Was die Wirkung auf die Pupille 
anbelangt, so gehen die von ihm erhaltenen Resultat« mit denen von 
Cunier und denen der später unten zu erwähnenden Experimentatoren 
auseinander. Nach den Beobachtungen von Schroff nämlich soll das 



■) Separat-Abdnick aus dem Wochenblatt d. k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien 18B5. üeber Hyoscyamin und die aus ihm dargestellten 
Extracte der neuen österr. Pharmakopoe von Prof. Dr. K. D. Schroff. 

■} Separat- Abdruck aus dem Wochenblatt d. k. k. (Jesellschat't der 
Aerzte in Wien (1B66). üeber HyoBcyamin von Prof. E. D. Schroff. 
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Hyosojamin (von Herk) eine intensivere Wirkung auf die Iris ansfiben 
als dae Ätropin. So soll nach ihm '/so Ugrm., in das menschlidie Ange 
g«braclit, schon nach 3 Hinuten seine Wirkung änssem, während die 
gleiche Dosis Ätropin dasselbe erst nach 15 — 20 Minuten thSt«. Ebenso 
erreichte die Pupille, wo das Hyoscyamin eingeträufelt wurde, frflher ihr 
Maximum und erhielt eich auch die Erweiterung viel längere Zeit, als 
das mit Ätropin der Fall war. Das Maximum der Erweiterung erhielt 
sich drei Tage, am vierten Tage begann die Verengerung, welche noch 
am siebenten Tage die normale Weite nicht erreicht hatt«, während nach 
der Anwendnng des Atropins die Verengerung schon am zweiten Tage 
b^iann und am vierten Tage die Pupille nonual weit war. Selbst ein Tropfen 
von einer Lüsnng von 0,001 Grm, auf J 1 Aqua bewirkt« nach einer 
Stunde merkliche Erweiterung der Pupille, welche aich durch S— 6 Stunden 
erhidt, während eine gleiche Verdünnung von Ätropin wirknngelos 
• blieb. Die Abnahme der Accommodationeweite wie auch die Schwaoh- 
Bichtigkeit waren bei Hyoscyamineintränfelung von grosser Intensität nnd 
längerer Dauer. Die LOsnng, welche eine genOgende Erweiterung be- 
wirken soll, muss aus I Theil Hyoacyamin auf 1000 Theile Wasser zu- 
sammengeeetzt sein, der man noch 10 TheUe Alkohol zusetzt, um die Wirk- 
samkeit des Präparates für längere Zeit zu erhalten, 

1859') macht« Euyper Untersuchungen Ober die kflnstliche Er- 
weiterung der Pupille mit verschiedenen Mitteln und unter anderen auch 
mit dem Bilaenkraat. Er theiite dann die Beaultate derselben in seiner 
Dissertation mit. Da er das Hyoscyamin nicht zur TerfCigung hatte, so 
stellte er seine Versuche mit den wässerigen und alkoholischen Extrakten 
dee Bilsenkiantes an. Wir wollen hier die Beeultate seiner Versuche nur 
vom menschlichen Ange anführen. Eine L{>sung von 1 : 6 des wässerigen 
Gxtracts bewirkte beim Menschen nach 20 Minuten beginnende Erwei- 
teroi^ von 5 bis 6,9 Mm. Am folgenden Morgen hatte die Pupille fast 
die gleiche Weite, wie die Papille an dem normalen Auge der anderen 
Seite. 

Eine Losung von 1 : 120 bewirkt noch merkbare Erweiterung nach 
einer Stunde. Es hatte die Pupille von 2Vi Mm. auf 5Vs Mm. zuge- 
nominen. Am folgenden Tag Pupille norma! weit. 

Der Terench mit dem alkoholischen Eitract von 1 : 6 ergibt: Die 
Erweiterung der Pupille beginnt ungefähr 18 Minuten nach der Ein- 
träufeiung, nimmt im Verlauf von 3 Stunden allmälig zu, wobei der 



') Ondenoekingen betrekkelijk de kuHtmat^ Verwjjdlng van den 
Oogappel. Arnoldus Hermanu« Kuyper. 
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Durchmesser der Pupille 7,5 Hm. erreicht. Am folgenden Tag bestand 
noch ein merklicher Unterschied in den Weiten beider Papillen,, welcher 
sich auch am dritten Tage nicht vollständig aosg^glicben hatte. 

Eine LOsnng von 1 : 120 gibt nach 35 bis 55 Minnten kennende 
Erweitemug, welche während 1 bis 2 Stnnden zunimmt, um dann einer 
Verengerung Platz zu machen. Am zweiten Tage ist nur noch eine 
geringe Differenz in der Weite beider Pupillen bemerkbar. 

Im Jahre 1865 finden wir Berichte Oher die therapeutische An- 
wendung des Hyoscjamins von Fron m Aller •), welcher es in 53 
Fällen als Hypnoticum anwendete, wobei er sehr wenig Nebenerscheinungen 
beobachtet hatte. 

' In demselben Jahre pnblicirte Lematre') aeine Untersuchungen 
über die physiologiache Wirkung des Hyoecyamins. Was die allgemeine 
' Wirkung anbelangt, so stimmt sie nicht vollständig mit der nach Schroff s 
Tersnchen erhaltenen flberein, indem er gewöhnlich eine Beschleunigung 
der Pnls&eqaenz ohne eine ihr vorhergehende Verlangsamni^ beobachtete. 
Auch nach kleinen Gaben hat er keine Verlangsamung beobachtet, we- 
nigstens finden vrir in seiner Arbeit nichts Derartiges angegeben. Die 
anderen Symptome waren Beschteunigong der Bespirationsfreqnenz, Ver- 
ändemng des Blutdrucks, Sinken der Temperatur, Trockenheit der Mond- 
und Bachenhohle, Erbrechen nicht conslant, Dysurie, Lähmung der Blase, 
Herabsetzung der Sensibilität, weither manchmal eine Hyperästhesie 
vorausging, Störnng der Coordinationsbewegnngen, zuweilen Convnlsionen 
und Lähmungen, starke Leichenstarre. Was die Einwirkung auf die Pu- 
pille anbetrifft, so wollen wir hier diese etwas ansfBhrlicher anfahren, 
da die von Lematre erhaltenen Resultate, was die quantitative Wir- 
kung dieser drei Solaneen anbetrifft, mit denen von Schroff nidit 
übereiDatimmen. Die vergleichenden üntersuchnngen mit den drei AI- 
kaloiden eichen Folgendes '): 

a) „8ur roeil ganche d'un chien je laisse tomber quelques gouttes 
d'une solntion de snlfate d'atropinej an 10" au bout de trois niinat«s, 
dilatation dans l'oeil gauche, au bout de cinq minutee dilatation dans 
l'oeil droit. 

b) Sur l'oeil gauche d'un antre chien je laisse tomber trois gouttes 
d'nne Solution de datnrine au 10* au bont de qnatre ou cinq minntes 
mydriase k gauche; an bout de sii on sept minutes mydriase k drdite. 



■) Deutsche Klinik 1865. 

*) Archives g6n£rales de m^decine, JuiUet, Aottt 1865. 

') Archives g^n^rales pag. 53. 
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c) Snr l'oeil ganche d'uu troiai^me cMen je laisee tomb«r quelques 
gouttee d'une Solution de salfate dliyoscyatDine au mSme titre: au bont 
de dix minutes, dilatation ä ganche; an bont de quinze minotea dilatatioii 
k droitf," 

Schwächere Lösungen ergaben dieselben Resultate im Verhältniss 
der Wirkung der Terschiedenen drei Solaneen zu einander. Es geht also 
aus diesen Versuchen hervor, dass daB Atropin das stärkste ist, dann 
folgt das Datnrin und am schwächsten ist das Byoacyamin. 

1867 theilte Schroff in einem Vortrage, gehalten in der k, k. 
Gesellschaft der Äerzte in Wien (am 6. December 1867) seine neuen 
Untersuchungen Qber die Wirkungen des Hyoecyamins auf die Pupille 
mit, welche die im Jahre 1856 mitgetheilten Resultate bestätigten. Er 
wurde zur Wiederholung seiner Versuche durch die Beobachtungen von 
Buete angeregt, welcher zu gegentheiligen Schlüssen der Wirkung des 
Hyoecyamins auf die Pupille gelangte. Indem es sich herausstellte, dass 
das Hyoscyamin eine viel geringere Erweiterung der Pupille anaflht«, 
a)s die gleiche LOsung von Atropin. 

Kuete ') machte Versuche mit dem nach Geiger's Methode darge- 
stellten krystallinischen schwefelsauren Hyoscyamin. 

Einem Kaninchen, dessen Pupille 5Va Mm. Durchmesser betrug, 
wurde ein Tropfen einer Lösung Hyoscyamin von gr. ß aaf ^ ß Aqua 
eingeträufelt. Nach 20 Minuten trat Erweiterung der Pupille bis auf 
6 Mm, ein, nach 30 Minuten 7»/» Mm,, nach 45 Minuten 8 Mm. Nach 
44 Stunden hatten beide Pupillen gleiche Weite, welche 5 Mm. betrug. 

Eine Lösung von gleicher Stärke Atropinum sulfuricum äusserte bei 
einem Kaninchen, deesen Pupille 6^2 Mm. Durchmesser, schon nach 5 
Minuten seine Wirkung, nach 7 Minuten PupilSenweite S'/ä Mra., nach 
30 Minuten 9'/4, nach 44 Stunden e^/ä Mm., während die Pupille auf 
dem nicht atropiniairten Auge zu dieser Zeit ö^/a Mm. betrug. 

Schroff*) wiederholte daher die Versuche und bekam wieder 
gleiche Besdltate wie das erste Mal, welche darin bestanden, dass das 
Hyoscyamin intensiver wirke, als das Atropin. Er machte 20 Versuche 
mit dem von Merk zu verschiedenen Zeiten dargestellten amorphen 
Hyoscyamin. Er gebrauchte stärkere und schwächere Lösungen, femer 



') Repertorlura für Pharmacie, herausgegeben von Dr. L. Buchner, 
16. Bund, 8, Heft, S. 502—509. 

*) Separat -Abdruck aus Nr. 1 des Wochenblatts der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien. Ueber Mjdriatica im Allgemeinen und ttber das Vet- 
hältnisB des HyoacyaminB zum Atropin insbesondere. 



^dbyCoOglC 



Rosa SimoDO witsch: üeber Hyoscyamiii. 13 

aacti Hyoscyamin, welches der Lnft für längere Zeit ansgesetot word^ war, 
da von verschiedener Seite behauptet war, daaa das Hyoscyamin unter solchen 
umständen in seiner Wirkearakeit verändert werde, Ea stellte sich heraus, 
dass Hyoscjaminlösnngen von 0,1 auf 210 eine PopillenerweiteniDg schon 
nach 5 Minuten bewirken, dass das Uaiimum (9—12 Hm.) schon nach 
30 Minuten erreicht wird, nnd dann diese Weite sich 6—7 Stunden 
erhielt and nach 29 Stunden hatte die Pupille ihre normale Weit« 
erreicht. 

AtropinlOeungen von gleicher Stärke bewirkte erst nach 10 Minuten 
beginnende Erweiterung, erreichte das Maximum, welches dem nach 
Hyoscyamineinträufelnng gleich war, erst nach 40—50 Minuten, dauerte 
etwa 6 Stunden, ging dann allmälig zurflck und nach 24 Stunden 
hatte die Pupille ihre normale Weite wieder erreicht. 

üie schwächeren HyoscyaminlOsungen von 1 : 2100 ergaben Eintritt 
der Erweiterung nach 15 Minuten, nach 40 Minuten war dae Maximum 
der Erweiterung erreicht, erhielt sich auf dieser Höhe etwa 1—2 Stunden, 
ging dann allmälig zurück und nach 5—6 Stunden hatte die Pupille 
ihre normale Weite. 

Atropinlösungen von gleicher Stärke bewirkten gar keine Veränderung 
in der Pupillenweite. 

1870 theilto Laurent^) seine physiologischen Studien über das 
Hyoscyamin und seine therapeutische Anwendung mit. Auch Laurent 
beobachtete oine Beschleunigung der Pulsfrequenz, mit Erhöhung des 
Blutdrucks nach kleinen Dosen. Nach grösseren Gaben auch eine 
Beschlennigung aber mit Abnahme des Blutdrucks. Ferner soll nach 
unmittelbarer Application auf die Haut wie auch bei subcutaner Injection 
eine Verengerung der kleinen Gefässe eintreten. Auf die quergestreiften 
Muskeln flbte das Hyoscyamin nach seinen Versuchen keinen Einfluss 
aus, ausgenommen den Herzmuskel, dessen Thäligkeit herabgesetzt wird. 
Was die glatten Muskeln anbetrifft, so bringen kleine Dosen Con- 
tractionen, während grosse Dosen Lähmungen desselben verursachen. 

Seine Versuche über die Wirkung auf die Pupille ergaben Folgendes; 
Einspritzungen von Hyoscyamin in die vordere Kammer von ausge- 
schnittenen Eaninchenaugen bewirkten keine Veränderung in der Weite 
der Pupille. Nach dem Ausschneiden des gangl. cervicat. super. entat«ht 
nach Injection von 0,01 Hyoscyamin in das subcutane Zellgewebe des 
Schenkels schon nach 1 Minute Erweiterung der Pupille des Auges auf 

') De l'Hyoscyaniine et de la Daturioe, ^tudes pbyaiologiques, Appli- 
cations th^rapeuttqnea par C. D. Ch, Laurent. 



^dbyCoOglc 



14 Rosa Simonowitsch: üeber Hyoicfamin. 

der nnverletrten Seite, w&hrend auf der operirten Seite eine ganz geringe 
Erweiterung erat nach 15 Hinaten eintrat, wobei dieselbe nur '/> ^^ ^i*' 
Weiterung der Pupille des anderen Auges erreicht«. 

Tränfelt man dagegen saerst Hyoscyamin nnd durchschneidet dann 
den Sympathicus, so entsteht nach der Dnrchschneidnng Verengerung 
der Papille und bei Beiznng des Sympathicns Erweiterung. Dnrchschneidnng 
des Opticus und Trigeminns Sndert Nichts an diesem Phänomen. Bei 
Beizung des Oculomotorins, nachdem -vorher Hyoscyamin eingeträufelt 
worden war, verengt sich die Papille, bei Anfhören der Beiznng erweitert 
sie sich wieder. Nach Dnrchschneidnng des Ocnlomotorins bringt Hyos- 
cyamin Eintränfelnng die Iris zn einem fast völligen Verschwinden. 

Lanrent neigt sich also, geetätzt anf seine Versuche, za der An- 
nahme, dass die mydriaÜsche Wirkung des Hyoscyamins anf Beizung des 
Dilatator Pupillae durch Vermittelang des Sympathicns beruhe nnd dass 
der Ocnlomotorins an dieser Wirkung keinen Antheil nimmt. 

Die letzte Arbeit '), welche Dber das Hyoscyamin erschienen ist, 
erstreckt sich weniger auf das Hyoscyamin, als vielmehr auf seine Spaltungs- 
produkt« das Hyoscjn nnd die Hyoscynsäure. Was das Hyoscyamin selbst 
betrifft, so brachte es folgende Erscheinungen hervor: Steigerung der 
Pulsfrequenz, Herabsetzung der Erregbarkeit der motorischen Nerven, 
Abnehmen der Befleierregbarkeit und der Kespiratlonsfrequenz mit Tiefer- 
werden der Athemzflge. Die Einwirkung auf die Papille tritt immer 
eben so rasch ein und war eben so intensiv wie bei Application von 
Atropin. H e 1 1 m a n n gebrauchte zu seinen Versuchen krystallinisches 
Hyoscyamin. 

Das Hyoscyn nnd die Hyoscynsäure erwiesen sich als gänzlich 
unwirksam anf die Pupille, wenn sie vollkommen rein dargestellt 
waren. 



Wie aus der Lit«ratnr zu ersehen ist, gehen die Meinungen über 
die quantitative Wirkung des Hyoscyamins im Verhältnis» zum Atropin 
sein- auseinander. Während Conier, Lematre, Buete, Laurent 
das Hyoscyamin als schwächer wirkend ansehen , behauptet dagegen 
Hellmann in seiner Dissertation, dass die beiden Mydriattca eine 
gleiche Wirkungskraft besitaen. Schroff schreibt sogar dem Hyoscyamin 



') Beiträge zur KeuntniSB der pbysiologigchen Wirkungen des Hyos- 
cyamias und der Spaltungsprodukte des Hyoscyamins und Atropins. Inaugural- 
Dissertation von Dr. Horitz Hellmann. Jena 1873. 
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eine stärkere Wirkung m. DieBe Unterschiede in dtm Er^bnissen der 
von Terschiedenen Eiperimentatoren uignsteUten Vecsnche kOanen nur 
durch die Anwendung quantitotiv Terachieden wirkender Präparate erklärt 
werden. Denn eine Fehlerquelle in den Beoha4:^tang^ anzunehmen, ist 
nicht gflt mOglich, da die angestellten Verasche höchst einfoch sind. 
Eb mass alao, wie wir schon oben angedeutet haben, die Verschiedenheit 
in der Intensität der Wirkimg, in der Verschiedenheit, der angewandten 
Präparate liegen. Und in der That sind die Präparate sehr verschiedeD 
von verschiedoien Chemikern dargestellt worden. Während das Hyo»- 
cyamin vonHease und Geiger') „als starre nnd bfischelfOnnig vereinigte 
seideglänzende, bisweilen durchsichtige Nadeln" erhalten worden ist nnd 
auch von anderen Chemikern, wie Kemper nnd Ludwig»), Wag- 
dpnar^), Thorey^), Kletzinsk;^) als krystalUnisch entweder in 
Form von seidegl&nzenden Nadeln oder Boscheln erhalten worden, be- 
kommen es dagegen Benard nnd Dragendorf^) immer in Form einer 
braunen amorphen Masse. 

Bs besteht also kein Zweifel, daas die Besnltate verschieden aus&llen 
mflssen, je nachdem man das amorphe oder das krystallinisehe Hyoecyamin 
anwendet. Bei der Anwendung des amorphen Hyoscyamins wird man 
wieder keine gleichen Resultate erhalten, da die Zusammensetzung der 
amorphen Präparate wahrscheinlich keine constante ist. Und in der 
That wissen wir, daas die veracbiedenen Experimentatoren, ausgenommen 
Hellmann, mit den amorphen Hyoscyaminen gearbeitet haben. Es ist 
also leicht erklärlich, dass man bei Anwendung dieses Präparates bald 
eine intensivere, bald eine schwächere Wirkung bekommen kann, je 
nach der grosseren oder geringeren Beimischnng von nicht mydriatisch 
wirkenden Substanzen. Um aber zu einem positiven Schlnss Über die 
quantitative Wirkung des Hyoscyamins zn gelangen, moss man ein 
Präparat prüfen, welches constant in seiner Zusammensetzong ist, und 
eine solche Constanz in der Znsammensetzung kann man nnr von dem 
krystallinifichen Hyoscyamin erwarten, wenn dasselbe Krystalle von gleicher 
Form zeigt. Ausserdem behauptet Merk'), reines Hyoscyamin erhalten ' 

■) Ann. Chem. Pharm. VII, 270. 
') Archiv Pharm. CLXXVIl, 102, 
') Proceed. Aaer. Pharni. associat, 1667, 404, 

*) Pharm. Zeitechrift RuBslands, Juni und Juli 1869 auch Schweiz. 
Wochenschrift f. Pharm. 1869, 264. 

>) Schweiz. Wochenschrift f. Pharm. 1666, 8&. 
•) Pharm. Zeitechrift für Rnaskud VI, 596. 
*) Jahresbericht 1870, S. 35S und 1871, S. 290. 
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zu haben, wenn er daseelb« in einem Strom Wasserstoff destillirte. Dae- 
selbe Boll krjstallinische Sake nur mit Oials&iire nnd Salpetere&ure, 
dagegen nicht mit anderen Säuren wie Schwefelsäure nnd fissigsfiore, 
wie von dem krystallinischen Hyoscjumin behauptet wird, geben, um 
also zu positiven Schlflssen tber die qnantitatiTe Wirkung des Hyoscyamins 
zn gelangen, mflsste man zunächst die reinen Hyoscyaminpräparate, also 
die krystallinischen und die nach der Methode von Uerk dargratellten, 
dann zum Zweck des Tergleiches mit den Resultaten anderer Experiment 
tatoren auch die unorphen Fr&parate prüfen. Da wir aber in Besitz 
der ersteren noch nicht waren, so fingen wir unsere ersten Versuche mit 
verschiedenen Präparaten des amorphen Hyoscyamins in Erwartung des 
krystallinifidien uid des nach der Methode von Merk bereiteten reinen 
Hyoscyamins an. 

Von den amorphen Präparaten standen uns folgende zur Verfügung. 
Amorphes Hyoecyamin von Morson Sc Co. ans London, welches Herr 
Prof. Dor schon seit 1870 besass, ferner die in der Apotheke des Os- 
pedale oftalmico in Turin zabereitrten Hyoscyamin - Oelatinplättchen, 
dann das amorphe Merk 'sehe Hyoecyamin ans dem Vorrath der Staats- 
apotheke in Bern. 

Die erBteo Terauche stellten wir mit dem Londoner Hyoscyamin an. 
Dasselbe stellte eine dunkelbraune Masse von dicker Extractconsistenz dar, 
war sehr unrein, gab an ungesäuerten Alkohol einen dunkelbraunen eitract- 
artigen KQrper ab. Die verdunstete alkoholische Lösung mit Soda neutralisirt 
und Cblorofonn geschttttelt, hinterliess einen gelben bedeutend helleren 
Rückstand, welcher in reinem Wasser unlöslich, dagegen in uugesftuertem, 
in Alkohol und Cloroform löslich ist. Herr Prof. D o r ersuchte den Staats- 
apotheker Herrn Perrenoud, einige LOsungen davon zu bereiten. Eine Lö- 
sung von reinem Hjoscyamin 1:500, zwei Lösungen von dem essigsauren und 
zwei von dem schwefeisaaren Hyoscyamin. Von jedem Salze war eine Uaung 
von 1; 500 und eine von 1: 200 Wasser gemacht worden. Das essigsaure 
stellte eine dunkelbraune Hasse von Syrupconsistenz, das scbwefelsanre 
war heller, aber von festerer Consistenz. Die Lösungen von allen waren 
klar, von bräunlicher Farbe, welche natürlich in den schwächeren Lösungen 
heller war. Mit dem reinen Hyoscjamin machten wir mehrere Versuche, 
wobei wir gar l^eine oder nur sehr schwache Wirkung beobachteten. Nur 
in einem Fall trat eine Erweiterung ein, welche durch eine Curve darstell- 
bar sein kann uud dieses geschab erst, nachdem ein zweiter Tropfen nach 
S Stunden iu dasselbe Auge eingebracht wurde. 

Erster Fall. Nach dem ersten Tropfen war auch wie in den anderen 
F&llen keine Erweiterung wahrnehmbar. In Taf. I, Fig, 1 ist die Curve dieser 
Erweiterung dai^estellt. Die Erweiterung begann 2Ö Minuten nach der Ein- 
träuTeluDg, erreichte das Maximum erst am Ende der zweiten Stunde, wel- 
ches nur 7 Mm. betrug. Ursprüngliche Weite 3 Mm., absolute Erweiterung 
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also 4 Mm. Die Maximalerweiterung dauerte nur drei Stunden, die Pupille 
reagirte fast die ganze Zeit auf Licht und Accommodation. Nur in der 
ersten Stunde der Maximalerweiterung war die Bewegung der Pupille etwa» 
träge. Die Accommodation war vermindert, aber nicht viel. Der gewQhn- 
liche Gebrauch des Auges zum Lesen konnte ohne Anstrengung fortgesetzt 
werden. Bei der letzten Messung 10 Stunden nach der Eintr&ufelung hatte 
die Pupille eine Weite von 4 Mm. Am fo^nden Tage war die Pupille von 
normaler Weite. 

Die zweite Reihe von Versuchen wurde mit dem schwefelsauren Hyos- 
cyamin angestellt, das essigsaure wurde nur in pathologischen Fällen ange- 
wendet. Zuerst prQfte ich die schwächere Lösung von 1:500. Ich machte 
in diesen lallen vergleichende Versuche mit Atroptnum sulfuricnni in gleicher 
CoQceutration, indem ich in das eine Auge H;oac;amin, in das andere Atropin 
einbrachte. In Taf. 1, Fig. 2 und S sind die Curven dieser Versuche dai^e- 
stellt. Die kleinen Linien stellen die Hyoscyamincjirven, die schwarzen die 
Atropincurven dar. 

Zweiter Fall. In dem ersten Fall (Fig. 2) begann die Erweiterung auf 
beiden Augen 15 Minuten nach der Eintränfelung. Nach 20 Minuten war die 
Pupille (obwohl ursprünglich gleich) wo das Atropin applicirt wurde, um 
*/> Mm. weiter, als auf dem, wo das Ejoscyamin eingeträufelt wurde. Das 
Maximum, welches auf dem ersten Auge 9 Mm. betrug, wurde schon nach 30 
Minuten, auf dem zweiten 8 Mm. erst nach 40 Minuten erreicht. Das Maxi- 
mum der Erweiterung dauerte auf beiden Augen etwa 5 Stunden, dann be- 
gann die Verengenuig. 12 Stunden nach der Einträufelung hatte die Papille 
auf dem ersten Auge eine Weite von 7 Mm., auf dem zweiten i Mm. Nach 
30 Stunden hatte die Pupille des ersten Auges ihre ursprangliche Wette 
wieder erreicht, während dasselbe auf dem Auge, wo das Atropin instillirt 
wurde, erst nach 57 Stunden geschah. Die Accommodation litt auf beiden 
Augen fast gleich. Nach 40 Minuteu fing die Accommodation an abzunehmen. 
Ein Faden konnte nicht mehr in die Nadel eingefädelt werden, das Lesen 
ging schwierig. Nach 50 Minuten befand sich der Nahepunkt in 7", während 
er gewöhnlich in 4" sich befindet, eine halbe Stunde später rQckte der Nahe- 
punkt bis Tli" ab. Der Ferapunkt blieb in 16" entfernt. 

Dritter Fall. Im.zweiten Fall (Fig. 3) begann die Erweiterung auf dem 
Auge, wo das Hyoscyamin eingeträufelt wurde, in 15 Minuten, erreichte dasMaii- 
mum 8 Mm. in 45 Minuten, blieb auf dieser Höhe 4 Stunden, dann begann 
die Verengerung. Nach 12 Stunden hatte die Pupille eine Weite von 4 Mm., 
am folgenden Morgen die ursprüngliche Weite. Auf dem Auge, wo das 
Atropin eingebracht war, begann die Erweiterung auch in 15 Minuten nach 
der Emträufelung, das Maximum (9 Mm.) wurde nach 40 Minuten erreicht, 
blieb auf dieser Höhe i Stunden. Nach 10 Stunden hatte die Pupille eine 
Weite von 7 Mm. Die urBprilngl Ische Weite wurde nach 56 Stunden er- 
reicht. Die Accommodation litt auf beiden Augen gleich, indem der Nahe- 
pankt sich von 2" auf 8" entfernte. Der Fernpunkt, da es sich um Myopie 
'/> handelt, blieb in 6" entfernt. Die drei ersten Versuche wurden an jungen 
Leuten mit normalen Augen ausgeführt, bei alten Leuten wirkte das Atropin 
in dieser Concentration nicht mehr so intensiv, dagegen das Hyoscyamin 
noch viel weniger, indem noch kaum merkbare Erweiterung auf seine Appli- 
cation entstand, welche noch dazu viel Zeit brauchte, bis die Wirkung end- 

Knftpp A UoOB, Aloh. f. Angan- a. OhnnlieUknads IT, L 2 
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lieh eintrat, leb wandte daher die Lösung 1 : 200 unä auch Atropin in der- 
selben Stärke an. 

Vierter Fall. In einem Fall (Fig. 4) bei einem Mann von 61Jahren mit 
doppelseitigem Cataract begann die Erweiterung auf dem Auge, wo das H;- 
oscyaroin inatillirt wurde, in 20 Minuten, erreichte das Maximum 7 Hm. nach 
2'/» Stunden. Ursprüngliche Weite 2 Mm. Die Erweiterung erhielt sich 
auf dieser Höhe etwa 4 Stunden, dann begann die Verengerung. Nach 36 
Stunden war die Pupille von ursprünglicher Weite. 

Der Beginn der Wirkung des Atropina, welches in das andere Auge 
ingtillirt wnrde, fiel mit dem des Hfoscyamins zusammen. Das Maximum, 
welches auch 7 Mm. betrug, wurde aber schon nach 1 Stunde 20 Minuten 
erreicht, erhielt sich auf dieser Höhe 6 Stunden, dann begann die Verenge- 
rung, welche nach 48 Stunden die ursprüngliche Weite der Pupille noch nicht 
herbeigeführt hatte. 

In zwei weiteren Fällen konnten die Beobachtungen nicht bis zn Ende 
fortgesetzt werden; in dem einen Fall wegen Austritt des Patienten aus der 
Klinik, so dass ich nur die aufsteigende Curve besitze, in dem anderen Fall 
wnrde am folgenden Tag eine Operation gemacht, so dass ich nun auch 
Gelegenheit hatte, eine Messung Torzunehmeu, die absteigende Curve ist 
also in diesem Fall unvollständig. 

Fünfter Fall. In, diesem Fall (Fig. 5) begann die Erweiterung auf dem 
Ange, wo das Hyoscyamin eingebracht wnrde, nach 15 Minuten. Das Maximum 
(6 Mm.) wurde nach einer Stunde 15 Minuten erreicht. Auf dem Auge, wo 
das Atropin instillirt wurde, begann die Erweiterung ebenfalls nach 15 Minuten, 
dagegen wurde das Maximum (7 Mm.) schon nach 65 Minuten erreicht. 

Sechster Fall. In dem letzten Fall (Fig. 6) begann die Erweiterung auf 
dem Auge, wo das Hyoscjamin eingeträufelt war, auch nach 15 Minuten. Das 
Maximum (7 Mm.) wurde nach 45 Minuten erreicht. Die Maximalerweiterung 
dauerte i Stunden. Kach 10 Stunden hatte die Pupille eine Weite von 
(5 Mm.) und am folgenden Tag, ungefähr 23 Stunden nach der Eintr&ufelung, 
eine Weite von 3'/> Mm. Der Beginn der Erweiterung auf dem atropinisirten 
Auge fiel mit dem des ersten zusammen. Die Maximal er weiternng (8 Mm.) 
wurde aber schon nach 35 Minuten erreicht, blieb auf dieser Höhe etwa 4 
Stunden, dann begann die Verengerung. Nach 23 Stunden hatte die Papille 
eine Weite ron 5 Mm. 

Ana dieser Reihe von Versuchen geht alao hervor, dass die Wirkung 
des HyoscyaminB eine viel schwächere und weniger anhaltende aU die des 
Ätropins ist. Ferner ist dessen Instillation immer mit einem brennenden 
Schmerz, der etwa 10—15 Minuten dauert, verbunden. 

Die zweite Beilie von Versuchen stellte ich mit den in Turin zu- 
bereiteten Hyoscjamin- und Atropin-ClelatinpUttchen an. Da wir die 
quantitative Zusammensetzung dieser Plättchen nicht kannten, so war es 
nothwendig, dieselbe zn erfahren, Herr Prof. Der schrieb daher nach 
Turin an Herrn Sperino, welclier ihm diese Plättchen zusandte, worauf 
er fol^nde Antwort bekam: 
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„J'ai intorrogä le Phannacien de l'Hopital k propos des demandes 
que YOns m'avez fait Thonnenr de m'adresser; ilm'a r^pondu que l'Hyos- 
cyamine provient des magasins de Mr. Hebcrlein de MilaQ, et qn'elle 
eet Sans la forme d'extrait. Qnand ä la dose de cliaque disqne, il m'a dit 
qa'il ne peut la faire connaitre par ce que la fabrication de cps disqnes 
est sa specialit^, mais qu'il peut dans certainea limiteB fabriquer c«e 
disques avec les doses fii^es par les niädecins eax mSmes." In Folge dieser 
Antwort, welche uns keinen Äafachlusa aber die ZuBanunengetzung der 
Plättchen gab, konnten wir zu keinen positivon Schlüssen über die relative 
Wirkung des Hyoscyamins im Verhältniss anm Ätropin gelangen. Da- 
g^en war es interessant, die absolute Wirknng dieser Hyoscyaminplättchen 
kennen za lernen und auch diese mit der des Ätropina zu vergleichen, 
da sie im Handel annähernd conatant die gleiche Zusammensetzung 
haben. Die Ergebnisse der Versuche sind durch eine Beihe von Curven 
dBrg>>stelIt. 

Siebenter, achter, neunter Fall. In den drei ersten Fällen 
(Fig. 7, 8, 9) begann die ErweJtemng 15 Minuten nach dem Einbrmgen 
der Pt&ttchen, erreichte in dem ersten Fall das Maiimum (9 Mm.) nach 45, 
im zweiten (8Vi) schon nach 80 Minuten und im dritten Fall (8 Mm.) sogar 
schon nach 26 Minuten. In allen drei Fällen erhielt sich die Maiimal- 
erweitemng 18—20 Standen, dann begann die Verengerung, welche erst am 
5. Tage beendet war. Die Accommodation war in allen Fällen vermindert. 
Auch war die Micropie, da die Individuen im Stande waren, sich gut 
zu beobachten, deutlich ausgesprochen. Das Blendnngsgefahl war sehr 
l&stig. 

Zehuter Fall. In einem weiteren Fall, bei einem Mann von 60 Jahren 
(Fig. 10) begann die Erweiterung in 26 Minuten und erreichte das Maximum, 
(6 Mul) nach einer Stunde, blieb auf dieser Höhe 18 Stunden und am 4. Tag 
war die Pupille von ursprünglicher Weite. 

Elfter Fall. Bei einem 19jährigen M&dchen (Fig. 11) mit alten Ma- 
culae corneae, hochgradiger Myopie mit staphjtoma posticum und sehr herab- 
gesetzter Sehschärfe trat die Erweiterung erst nach 20 Minuten ein, erreichte 
das Mexirnnm (6 Mm.) in einer Stunde, verharrte auf dieser HOhe etwa 20 
Stunden, dann begann die Verengerung. Am dritten Tag bestand noch eine 
kaum merkbare DiEFerenz in der Weite beider Pupillen. 

Die Atropin plättchen zeigten einige Abweichungen in dem Eintritt 
und Abnahme der Wirkung im Vergleich zu den Hyoscyaminplättchen, 
was durch die Cnrven 6 und 7 verdeutlicht wird. Sowohl die an&tei- 
genden als die absteigenden Gurren sind weniger steil, das Maximum, 
wenn man die absolute Erweiterung berücksichtigt, ist von geringerer 
Höhe, was eine geringere Intensität der Wirkung anzeigt,. 

In den zwei letzten Fällen wurde ein Hyoscyaminplättchen in das 
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eine Au^ und ein Ätropinplättchen zum genauen Vergleiche in dau 
andere Aoge g«bracM. 

Zwölfter Fall. In Fig. 12 sind zwei solcher Curven dargestellt. Die 
Pupille des Angea, in welchem das Hyoscjaminplättchen war, war bei dem 
Versuch um Vi ^- kleiner als auf dem anderen Auge, wo ein Atropinplatt- 
chen eingebracht wurde. Trotzdem war nach 35 Miauten die Pupille auf 
dem ersten Auge weiter (fast um 1 Mm.) als auf dem zweiten. Das Masi- 
ranm wwde auf beiden Augen nach 50 Minuten erreicht, betrug auf dem 
Hyoflcyaminange 9 Mm., auf dem Atropinauge 8 Mm. Die Differenz in der 
Intensität der Wirkung war also l'/s Mm. Die ursprungliche Weite wurde 
aber anf dem ersten Auge schoii am i. Tage, während auf dem Atropinauge 
die Pupille noch am 5. Tage ihre normale Weite nicht erreicht hatte. 

Dreizehnter Fall. In dem letzten Fall, war auch ursprQi^lich die 
Pupille des Auges, in welches das Atropinplättchen eingebracht, um 1 Mm. wei- 
ter. Auf beiden Augen begann die Erweiterung in 15 Minuten nach dem Ein- 
bringender Flättchen. Das Maximum, welchee auf beiden Augen gleich war and 
8,5 Mm. betrug, wurde auf dem HjoBcyaminauge nach 50, auf dem Atropin- 
auge nach 40 Minuten erreicht. Die ursprüngliche Differenz war also aus- 
geglichen, da die Pupillen jetzt gleiche Weiten besassen. Die Wirkung 
des Hyoscyamins war also um ein Mm. intensiver. Die Maiimalerweiterung 
dauerte etwa 8 Stunden. Die normale Weil« der Pupille wurde auf dem 
Hyoseyaminauge am 4., anf dem Atropinauge am 5. Tage erreicht. 

Die dritte Eeihe von Versuchen stellte ich mit dem in der Staats- 
apötheke von Bern vorhandenen amorphen Merck 'sehen Hyoscyamin- 
präparat an. Auaserdem wurden mit demselben Präparate früher Ver- 
suche von Dr. Chopart, einem verstorlienen Assistenten von Herrn 
Prof. Dor, gemacht. Die Ergebnisse seiner Versnche, welche mir Herr 
Prof. Dor Öbergeben hat, will ich hier kurz anfahren. Er brauchte zu 
seinen Versuchen Lösungen von 1:500 des Merck'schen Präparates. 

In dem ersten Fall begann die Erweiterung in 15 Minuten und er- 
reichte sein erstes Maximum (6 Mm.), ursprüngliche Weite 3 Mm., schon 
nach 25 Minuten, blieb auf dieser Höhe einige Zeit, dann zeigte sich in der 
zweiten Stunde eine abermalige Steigung der Erweiterung, wobei die Pu- 
pille eine Weite von 7 Mm. erreichte. Die absolute Erweiterung betrug 
also 4 Mm. 

In einem anderen Fall begann die Erweiterung nach 20 Minuten und 
nach einer Stunde war die Maiimalerweiterung von 7 Mm. erreicht. Ur- 
sprQnglische Weite 6 Mm,, absolute Erweiterung also nur 2 Mm. 

In einem dritten Fall, wo die Erweiterung nach SO Minuten begonnen 
hatte, war die Maximalerweiterung schon nach 30 Minuten erreicht. Sie 
betrug 6 Mm. Ursprllngliche Weite 4 Mm., absolute Erweiterung also 2 Mm. 

In einem vierten Fall begann die Erweiterung nach 25 Minuten, Nach 
35 Minuten war die Pupille 7 Mm. weit, blieb auf dieser Höhe eine Zeit läng 
stehen, erweiterte sich aber dann später nach 1 Stunde 40 Minuten um 
1 Mm. (8 Mm.) Ursprüngliche Weite 2 Mm., absolute Erweiterung 6 Mm, 
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Id einem fttDfteD Fall, wo die Erweiterung erst nach 35 Minuten begonnen 
hatte, wurde das Mosimnm (T'/i Mm.) schon nach Ö5 Minuten erreicht. Ur- 
sprungliche Weite der Pupille 5 Mm., absolute Erweiterung also 2'/i Mm. 

Atropinum purum in gleicher Concentration, wirkte ziemlich schwächer. 
Seine Wirkung trat erst, nachdem melirere Tropfen eingeträufelt waren, ein 
unj auch dann wurde das Maximum viel später erreicht. 

Im Ganzen ist also die Wirkung des Präparates in dieser Concen- 
tration keine sehr intensive. Im Vergleich mit unserem Resultate des- 
selben Präparates ist die Wirkung als sehr stark zu betrachten. 

Ich machte zwölf Versuche mit demselben Präparate in einer Lösung 
von 1 : 100. In acht Fällen bekam ich fast nur negative Resultate, indem 
ich nur in drei Fällen eine ganz miiiime Erweiterung, welche erst nach 
zwei Stunden eintrat, erhielt. In den anderen fQnf Fällen zeigte sich 
auch eine solche nicht. Die ttbrigen vier Fälle, in welchen sich eine 
merkbare Erweiterung zeigte, will ich hier anführen. 

Vierzehnter Fall. In dem einen Fall (Fig. 14) trat die Erweiterung 
nach 30 Minuten ein und erreichte das Maximum (8 Mm.) in 60 Minuten. 
Ursprüngliche Weite 3 Mm,, die absolute Erweiterung betrug also 5 Mm. 
Den nächsten Morgen hatte die Pupille ihre normale Weite wieder. Die 
Pupille reagirte die ganze Zeit auf Licht und Accommodation; nur auf der 
Hohe der Wirkung war die Bewegung der Pupille sehr träge. 

Fünfzehnter Fall. In dem zweiten Fall (Fig. 16) begann die Er- 
weiterung erst nach 45 Minuten und erreichte das Maximum (5 Mm.) nach 
einer Stunde. Ursprungliche Weite 2 Mm., absolute Erweiterung also 3 Mm. 
Am nächsten Tag besass die Pupille ihre urspdlagliche Weite. DieKeaction 
der Pupille verhielt sich wie im ersten Fall. 

Sechazehnter Fall. In dem dritten Fall (Fig. 16) begann die Erwei- 
terung nach 25 Minuten und erreichte das Maximum (7 Mm.) erst nach 
2'/t Stunden. Ursprüngliche Weite 4—5 Mm. Am folgenden Tag Pupille normal 
weit. Die Pupille reagirte ebenso stark auf Licht und Accommodation, wie 
diejenige des anderen Auges, in welches Nichts eingeträufelt war. 

Siebenzehnter Fall Im letzten Fall (Fig. 17) trat die Erweitenmg 
erst nach l'/t Stunde ein und erreichte das Maximum (6 Mm.) nach 3'/i 
Stunden. Ursprüngliche Weite 3 Mm., absolute Erweiterung 3 Mm, Aach hier 
reagirte die Pupille die ganze Zeit auf Licht und Accommodation. 

Die vierte Reihe von Versuchen war mit dem nach der Uethode 
von Merck in einem Strom Wasserstoff destillirten Hyoscyamin angestellt 
worden. Dasselbe ist fast farblos, vollkommen flSssig und scheint den 
flftseigen Alcaloiden, Conün, Nicotin u. s. w. angereiht werden zu 
messen '). Es reagirt alkalisch, bildet lose Verbindungen mit den Säuren. 
Das mit Oxalsäure gesättigte, welches anfangs neutral reagirte, zeigte 



') Das Präparat kommt aus der Merck'scben Offizin. 
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aber nach dem Trocknen über Schwefelsäure, wobei ee schOne ErystaUe 
hinterlieBB, saure Seaction, also wahrscheinlich reine Oxalsäure oder ein 
saures Salz des Hyoscyamins. Bevor die krystallinischen Salze darzustellen 
versucht waren, machte ich einige Experiment« mit d<>n wässerigen Lö- 
sungen dieses Präparat«». 

Ich wandte zuerst Lösungen von Hyoscyaminum purum und Hyos- 
cyaminnm aceticum in einer Stärke von 1 : 500 Aqua. Ich machte fünf 
Versuche mit der einen und fQnf Versuche mit der anderen Lösung. Es 
stellte sich heraus, dass in den zehn Fällen nur einmal eine Erweiterung 
bei einem 19 jährigen Mädchen eintrat. Die absolute Erweiterung 
betrug nur 2 Mm. und dauerte auch nicht lange Zeit. Als aber 
demselben Mädchen nach 8 Tagen nochmals dieselbe LSsung instillirt 
wurde, so brachte sie jetzt gar keine Wirkung hervor. Da wir zu. gar 
keinen befriedigenden Resultaten mit den Lösungen von dieser Concen- 
tration gelangten, so versuchten wir die Wirkung von stärkeren Lösungen, 
nämlich von 1 : 100. Die Resultat« waren den früheren gleich. In acht 
Fällen wurde kein einziges Mal Erweiterung beobachtet. Es stellte sich 
heraus, dass dieses Hyoscjamin auch mit Oxalsäure keine krystallinischen 
Salze liefere, so dass wir keine weiteren Versuche mit demselben machen 



Da es aber nothwendig war, die Wirkung des krystallinischen 
Hyoscyamins mit dem Atropin zu vergleichen, so mussten wir uns das- 
selbe zu verschaffen suchen. Wir erfuhren von Herrn Prof. Valentin, 
dass Sittel in Heidelberg solches besitze, und daher wandte eich 
Herr Prof. Dor an diesen, bekam aber statt krystallinischem wieder 
amorphes Hyoscyamin, da Sitte! gerade nicht im Besitz von krystallinischem 
war. Er rühmte sehr in seinem Briefe die Wirkung des amorphen im 
Vergleich zum krystallischen. Auch dieses Hyoscyamin soll nach der 
Methode von Merck in einem Strom Wasserstoff dargestellt worden sein. 
Dasselbe stellt eine dunkelbraune, syrupartige, in Wasser schwer lösliche 
Masse dar, dagegen in angesäuertem Wasser in Alkohol und 
Chloroform leicht löslich. Die zubereitete wässrige Lösung war trüb 
und zeigte beim Stehen einen reichlichen Niederschlag. Nach Znsatz von 
einigen Tropfen Essigsäure wurde die Lösung weniger trtlb, aber den- 
noch nicht vollständig klar. .Wir machten sieben Versuche mit diesem 
Hyoscyamin in einer Concentration von 1 : 200, wobei sich heransst«llte, 
dass die Wirkung eine ziemlich int«nsive und zugleich schnell vorüber- 
gehende sei. Diese Eigenschaft ist fOr gewisse Zwecke von grosser 
Wicht%keit, So kann man z, B, zum Zwecke ophtbalmoscopischer Unter- 
suchungen eine beträchtliche Erweiterung erreichen, die nicht mit der 
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unangenehmen, lang dauernden Mydriaeis, wie es bei der Atropin-Instil- 
lation der Fall ist, verbunden. Die Pig, 17—28 sfe-llen die Carven, 
welche aus den Vereuchen mit diesem Hyoscyamin erhalten worden sind, 
dar. In Fig. 17, 18, 19 und 20 waren die Versuche mit der Lösung, 
zu welcher einige Tropfen Essigsäure zugesetzt waren, in Fig. 21, 22 
und 23 mit der trüben Lösung gemacht. 

Die Instillation war immer von ziemlich starkem Schmerz begleitet, 
welcher etwa 20 Hinuten mit abnehmender Intensität dauerte. 

Die Versuche mit 'dem Hyoscjamin, zu welchem einige Tropfen 
Essigsäure zugesetzt waren, wurden a» Individuen von verschiedenem 
Alter angesti'llt, daher die Differenz in dem Steigen und Verlauf der Curve. 

Achzehnter Fall. £iu Versuch war an einer Patientin, welche au 
Morbus Basedovii litt, angestellt worden, wobei sich die interessante That- 
sache herausstellte, dass die Wirkung bei dieser Patieatin später als bei den 
anderen eintrat und auch die aufsteigende Curve einen weniger steilen Ver- 
lauf zeigte, was vielleicht zur Bestiktigang der Theorie, dass es sich in 
dieser Krankheit um eine Älfection des Sympathicus handle, etwas beitragen 
kann. Auch war die ursprüngliche Weite der Pupillen sehr gering, sogar 
etwas enger als bei einem Hunde, wo der Sympathicus an einer Seite durch- 
schnitten und die Pupille auf diesem Auge eine Weite von 2 Mm. bei 
directem Lichteinfall zeigte, während bei dem Mädchen unter den gleichen 
Bedingungen die Pupille nur l'/i Mm. betrug. 

In Fig. 18 sind die Hjoscjamiucurve (klein) und Atropiucurve (gross) 
dargestellt. Auf dem Hjoscyaminauge begann die Erweiterung nach 20 Mi- 
nuten, während in allen anderen Fällen dieselbe schon nach 15 Minuten 
eintrat. Das Maximum (6 Mm.) wurde erst nach 55 Minuten erreicht, dauerte 
etwa 3 Stunden an, und am anderen Morgen war die Wirkung vollkommen 
verschwunden, auch in allen andern Fällen war es ebenso. Atropin in 
gleicher Stärke angewandt, zeigte eine viel intensivere Wirkung. Auch bei 
demselben begann die Erweiterung nach 20 Minuten, das Maximum, welches 
das des Hyoscyamin um 1 Mm. übertraf, wurde schon nach 35 Minuten er- 
reicht, blieb auf dieser Höhe etwa 6 Stunden, dann begann die Verengerung, 
welche noch am dritten Tage nicht vollendet war, indem die Pupille eine 
Weite vou 4 Mm. hesass. 

Vergleicht man diese absteigende Atropin-Curve mit Ätropin-Curven 
von gleicher Concentration bei normalen Angen, so zeigt sich, dass hei 
letzteren eine Pupillenweite von 4 Mm. erst am vierten oder fünften Tage 
erreicht wird. 

Neunzehnter Fall. In einem Versuche (Fig. 19) bei einem Knaben 
von 10 Jahren begann die Erweiterung, schon nach 15 Minuten, erreichte das 
Maximum (8 Mm.) nach 30 Minuten. Ursprüngliche Weite 3 Mm., absolute 
Erweiterung also 6 Mm. 

Zwanzigster Fall. In dem drittenPall (Fig. 20), bei einem Manne 
von 19 Jahren, begann die Erweiterung in 15 Minuten nach der Instillation, 
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erreichte das Utuimum (7 Mm.) nach 30 Minuten. Ursprüngliche Weite der 
Pupille war 3 Mm. Im Ganzen also Erweiterung um i Mm. Am folgenden 

Tag wie auch im vorif^en Fall war die Wirkung vorüber. 

Einundzwanzigater Fall. Im vierten Fall (Fig. 21), welcher einen 
Mann Ton 76 Jahren betraf trat die Erweiterung auch in 20 Minuten nach 
der Einträufelung ein, erreichte aber dafi Maximum, welches nur 6 Mm. betrug, 
erst nach 50 Minuten. Ursprüngliche Weite 3 Mm., absolute Erweiterung also 
auch 3 Mm. Am folgenden Tag Fupillenweite 3 Mm, 

Die drei Versuche, welche mit dem reinen Hyoscyamin (ohne Essigsäure) 
angestellt wurden, ergaben Folgendes. 

Zweiundzwanzigster Fall. In dem ersten Versuche (Fig. 22), bei 
einem Mädchen von 27 Jahren, trat die Erweiterung in 15 Minuten nach der 
Instillation ein und erreichte das Maxunum 7'/i Mm. nach 40 Minuten, blieb 
auf dieser Hohe 3 Stunden, dann begann die Verengerung, am folgenden 
Tag hatte die Pupille ihre normale Weite. 

Dreiundzwanzigster Fall. In einem zweiten Fall (Fig. 23) trat die 
Erweiterung nach 16 Minuten ein, und erreichte das Maximums Mm. nach 
46 Minuten, blieb auf dieser Höhe etwa 3 Stunden, dann begann die Veren- 
gerung, welche am folgenden Tag die normale Weite der Pupille herbeiführte. 

VierundzwanzigBter Fall. Im dritten Fall, bei einem Mädchen von 
23 Jahren, war das Verhalten ein ähnliches. Es begann die Erweiterung nach 
15 Minuten und erreichte das Maximum S Mm. in 40 Minuten, blieb auf dieser 
Höhe ungefähr 8 Stunden und am folgenden Tage war die Wirkung vorüber. 
Nachdem wir also dieees Hyoscyamin in einer Lösung von 1 : 200 
geprüft hatten, wollten wir sehen, ob eine schwächere Lösung «och im 
Stande wäre, die Pupille zu erweitem. Zu diesem Zwecke wurde eine 
I;dsung desselben Präparates von 1 : 500 bereitet. Ich machte sieben 
Versuche mit demselben. 

Fönfundzwanzigster Fall, In einem Fall bei einem Mädchen von 
14 Jahren, dessen Pupille 2,5 Mm. vor der Instillation betrug, zeigte dieselbe 
nach 25 Minuten eine Weite von 3,5 Mm. und nach 40 Minuten eine Weite 
von 4 Mm., blieb auf dieser Höhe etwa 2 Stuniien und nach 4 Stunden war .. 
die Pupille auf diesem Auge fast der anderen gleich. 

SechaundzwanzigBter Fall, In einem zweiten Fall, wo die ur- 
sprüngliche Pupillenweite 3 Mm. betrug, trat nach 40 Minuten eine Erwei- 
terung von i Mm. ein, die etwa zwei Stunden andauerte. 

Siebenuudzwanzigster Fall. lu einem dritten Fall, wo die Pu- 
pille ursprünglich eine Weite von 2 Mm. besass, erreichte dieselbe nach 
40 Minuten eine Weite von 2,5 Mm,, nach 45 Minuten 3 Mm, Nach einer 
Stunde 5 Minuten wurde das Maximum 3,5 Mm, erreicht, blieb auf dieser 
Höhe etwa 3 Stunden stehen und nach 4'/» Stunden war die Wirkung voll- 
ständig vorüber. In allen diesen drei Fällen reagirten die Pupillen die 
ganze Zeit auf Licht und Accommodation. 

Achtundzwanzigster Fall. In einem vierten Fall zeigte sich eine 
kaum merkbare Erweiterung, welche aber erst nach i Stunden völlig ver- 
schwand. In drei anderen Fällen (29,-31. Fall) trat gar keine Wirkung ein. 
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Jetzt blieb una noch die Wirkung des krystallinischen Hyoscyamina 
zu prüfen übrig. Durch öie Güte von Herrn Prof. Valentin, welcher 
in der Samtnlang der pflanzlichen Alkaloide aus Heidelberg auch unter 
anderen das kristallinische Hyoscyamin beaass und uns dasselbe über- 
lieas, waren wir im Stande, auch mit diesem Versuche anzustellen. Das- 
selbe erscheint mit blossem Äuge geaehen. als weisse seideglänzende 
Masse, welche unter dem Mikroskop bei der kleinsten VergrOasening 
nadelfSrmige, zusammengesetzte Krjstalle darstellt. In Wasser löst es 
sich ziemlich schwer, indem nur eine ganz minime Quantität aufgelöst 
wird, während der übrige Theil als leichter flockiger Niederschlag sich 
zu Boden setzt. Auch auf Zusatz von einigen Tropfen Essigsäure und 
Alkohol lost er sich nicht auf. 

Wir prüften zuerst die trübe Lösung von 1 : 500. 
Zweiunddreissigsterbis sechsunddreiBsigster Fall. In fünf 
Fällen trat nur zweimal bei einem 27 jährigen und einem 28 jährigen Mädchen 
auch nach einer Stunde 46 Minuten eine ganz minime Erweiterung ein, welche 
etwa 3 Stunden andauerte. In den drei anderen Fällen trat gar keine Er- 
weiterung ein. 

Darauf wurde die Lösung 1 : 200 geprüft. Zu einem Theil derselben 
wurden eiuige Tropfen Alkohol, zu dem anderen einige Tropfen Essigsäure 
zugesetzt. Mit diesen beiden Lösungen wurden sechs Versuche angestellt. 
Siebenunddreissigster bis zweiundvierzigster Fall. Inzwei 
Fällen zeigte sich nach einer Stunde 10 Minuten eine ganz minime Erwei- 
terung, welche etwa zwei Stunden dauerte. In vier Fllleu trat gar keine Ver- 
änderung ein. Dabei war die Instillation in Folge des Zusatzes von Alkohol 
oder Essigsäure mit sehr intensivem, aber schnell vorübergehen dem Schmerz 
verbunden. Grösser war der Schmerz bei der Losung mit Zugatz von Essig- 
säure. Das reine Hyoscyamin verursachte gar keine Schmerzen. 

Fassen wir nun die Resultate unserer Versuche zusammen, so 
ergibt sich Folgendes: 

Das dunkle amorphe Hyoscyamin in Extract-Consistenz, aus welcher 
Quelle es auch kommen mag, wirkt immer ziemlich stark, obwohl nie 
so intensiv, wie das Atropin. Es verliert aber, wie es scheint, allmälig 
beim Liegen seine Wirksamkeit, was aus unseren Versuchen mit dem 
amorphen Merck'schen Hyoscyamin, verglichen mit dem früher von 
Dr. Chopart angestellten, hervorgebt. Vielleicht ist das Aufbewahren 
daran Schuld, denn das Londoner Hyoacyamin, welches Herr Prof. Dor 
auch schon seit 1870 besaaa, zeigte bei allen Verauchen eine recht 
gute Wirkung. Das flüssig wässerige amorphe aus Darmstadt, nadi 
der Methode von Merck bereitete, ist vollkommen wirkungslos. Dasselbe 
können wir nicht von dem krystallinischen Hyoscyamin mit Gowissheit 
behaupten; denn obgleich es bei allen Versuchen gar keine oder nur 



^dbyCoOglC 



26 Roüs SimoDowitecb: IJeber HjoBcyamiii. 

eine ziemlich schwache Wirkung zeigte, fo kann dieser UmstaDd eeinei- 
vollkonunenen UiilOslicbheit in den angewandten FlOseigkeiten zuge- 
schrieben werden and in Folge dessen ist man nicht berechtigt, Qber 
Beine Wirkungsthätigkeit zu nrtheilen. 



Ausser der Ermittlung der quantitativen Wirkung des Hyoaoyamin« 
zum Zwecke therapeutischer Anwendung war es höchst interessant, zu 
verancben, die theoretische Frage der physiologischen Wirkung zu lösen. 
Da aber die physiologische Wirkung desselben wenigstens in qualitativer 
Hinsicht ganz mit der des Atropins übereinstimmt, so gelten für das- 
selbe dieselben Erklärungen; bezüglich des letzteren ist man aber bis 
jetzt noch zu keiner endgültigen Theorie gelangt. Dass die Erkl&rung 
der Atropin Wirkung noch keine festgestellte ist, dafür spricht schon die 
Menge der verschiedenen Theorien. Nur eins steht gegenwärtig fest 
und ist allgemein angenommen, dass die mydriatische Wirkung des 
Atropins eine rein lokale sei. Was aber die Erklärung dieser lokalen 
Wirkung anbetrifft, so stehen eichjetat zwei Theorien gegenüber : 1) Die 
Theorie der Wirkung anf die Nervenenden in der Iris und 2) die der 
anmittelbaren Wirknng auf die Muskeln der letzteren. 

Bei der Annahme der ersten Theorie sind drei Erklärungsveisen 
möglich : 

a) es kann sich um eine Lähmung des Oculomotorius, 

b) um eine Reizung des Sympathicus, 

c) um beide zusammen handeln. 

Bei der Annahme der zweiten Theorie kann es sieb 

a) um Lähmung der Circulärmuskelfasem oder 

b) um Reizung der radiären handeln. 

Die meisten Autoren nehmen eine Lähmung des N, Oculomotorius 
an, verbunden mit einer theilweisen Beizung des Sympathicus. Die 
Vertheidiger dieser Theorie, zu welchen Donders^), seine Schüler 
Dr. de Ruiter *), Kuyper*), ferner Cramer*), Hoppe") und 

>) De Werking der Mydriatica en der Myotica, door F. C. Donders 
p. 31-27. 

*) De Actione Atropae Belladonnae in Iridem. 

°) Onderzoekingen betrekkelijk de Eunstmatige VerwijdiDg vsd den 
Oogappel. 

*) Physiologische Abhandlung über das AccommodatioDsvermögeQ des 
Auges, ahersetst von Dr. Doden. Leer 1855. S. 162. 

') Die Nerveuwirkung als Heilmittel Heft I, Leipzig 1856. 
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Biffo^) gezählt werden raüSBen, sind zu derselben dnrch die Beaultate 
ihrer Tersucbe gelangt, bei welchen nach BnrchBchiieidung dee Stammee 
des Sjrapathicus nnd Atrop in- Application die Erweiterung der Papille 
nicht ausblieb, aber geringer war, als anf dem anderen Auge. Nach 
Darchschneidung des Ocnlomotorius oder bei pathologischen Lähmungen 
desselben war es noch möglich, durch Instillation von Ätropin eine 
fernere Erweiterung hervorzubringen. Das Zustandekommen der Erwei- 
terung durch Atropin nach der Durchschneidung des Sympathicus er- 
klärte man sich durch Lähmung des Ocnlomotorius, dagegen die zuneh- 
mende Erweiterung durch Ätropin bei durchgeschnittenem Oculomotorius 
durch Reizung des Sympathicus. 

Ffir die reine Oculumotorius-Lähmung spricht sich Braun') in 
seiner Dissertation, gestützt auf die Resultate seiner Versuche, wo nach 
der Sympathicus- Durchs chneidung constant eine Erweiterung der Pupille 
eintrat, aus. Er glaubt, dass es dadurch möglieh ist, die Sympathicus- 
Bcizung beim Entstehen der Mydriasis anszu seh Hessen und eine Läh- 
mung des Oculomotorius anzunehmen. 

Als Vertheidiger der Theorie der Sympathicus-Reizung tritt Lau- 
rent') auf, welcher aus seinen Versuchen keine mit den der anderen 
Experimentatoren übereinstimmenden Resultate erhielt. Er bekam nach 
Ausschneiden des einen Ganglion cervicale supremum nach Hyoacyamin- 
Injection eine sehr geringe' Erweiterung der Pupille auf derselben Seite, 
welche noch dazu viel später eintrat, als auf dem anderen Auge. Er 
glaubt, dass dadurch die Theorie der Sympathicus-Reizung fQr eine be- 
rechtigte zu erklären ist. Auch Richter*) in seiner Dissertation 
spricht sich fflr die Annahme dieser Theorie aus. 

Was die Theorie der Einwirkung des Giftes auf die Muskeln der 
Iris anbelangt, so hat sie nicht so viele Anhänger wie die erste. Und 
auch die Wenigen, welche diese Theorie vertheidigen, sind mit einander 
nicht einig. So soll es sich nach den Einen um Beizung des Diktator, 
nach den Anderen um Lähmung beider Mnskeln, aber vorwiegend des 
Sphincter Pupillae handeln. Lematre^) vertheidigte die ershre, da er 

1) In Omodei Annal. 1846, T. 118, p. 635. 

•) DisB. inang. Experimenta noonula ad illustrandum effectum Atropini 
aliortunque quorundam mydriaticonim. Henrlcus Braua p. 29, 

*) De L'hyoscyamiue et de la Daturine, ktade physioloitique par te Dr. 
Ch. Laurent. 

') DisB. iuaug. De atropini in ocnlum efticacitate. 

^) Archives de Mädeciue. Becherchea ex peri mentales et cliniques sur les 
AlcaloideHdeIafamiUedeBSolaii£eaparGuBtaveLematre,p. 62.Juilletl86&. 
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keine Erweiterung auf Atropin bei YHgreln bekam uiid er für die Mei- 
nung von Wharton Jones'), dass der Vogeliris der Bilatator 
Pupillae mangle, ist. Vertheidiger der zweiten Theorie sind Budge*) 
nnd Johnes^); sie schlössen auf die Uuskelwirkung tlicils aus dem 
Nichtentstehen der Mydriasis bei Vögeln, deren Iris aus quergestreiften 
Mnakelfiisern besteht, theils aus den Versuchen, wo 15 Monate nach 
Durchschneidung des Sympathicua, theila aus denjenigen, wo alle Nerven 
durchgeschnitten waren, dennoch Mydriasis eintrat. 

Um im Stande zu sein, uns fQr die eine oder fflr die andere dieser 
Ansichten auszusprechen, stellten wir eine Beihe von Versuchen an, 
deren Resultate wir hier mittbeilen wollen. 

Die Versuche, welche wir anstellten, waren folgende: 

Nachdem ich vorher das Hyoscyamia iu den Coiijuuctivalsack bei Ka- 
Dinchen, gleich wie beim Menschen, eingeträufelt und mich überzeugt hatte, 
daas dasselbe bei ihnen ebenso wie beim Menschen erweiternd, obwohl 
nicht so intensiv und anhaltend wirke, war es möglieb, die Wirknng der 
Substanz auch nach Durchscbneidnng des Sympathicus zu prüfen. Es 
wurden zu diesem Zwecke 4 Kaninchen der Sympathicus am Halse von Herrn 
Prof. Valentin durchschnitten. Der Effect nach der Operation war wie 
gewöhnlich, Pupillen Verengerung, Erweiterung und Injection der GeJäase 
des Obres mit Erhöhung der Temperatur. Herr Prof Valentin rieth 
mir die Wirkung des Hyoscyamins nicht sofort nach der Operation zu prüfen, 
sondern erst nach einigen Tagen. Leider konnte ich diese Versuche nicht 
mehr ausführen, da mir eämmtliche Kanmchen zu Grunde gingen. Diesen 
Umstand kann ich nicht direct der 0[.eraton zuBchreiben da auch andere 
Kaninchen, denen ich nur einige Tropfen Kjoscjamm matiUirt hatte, auch 
zu Grunde gingen, was wohl der Winterkaite zuzuschreiben war. Daher 
verschafFte ich mir zu meinen weiteren Versuchen einen Hund, der sowohl 
die betrefiende Operation als auch die ^ interkalte besser vertragen konnte. 

Einem schwarzen Hunde von mittlerer Grösse wurde der Vago-aympathi- 
cua am Halse von Hern Prof, Valentin durchschnitten und ein Stück von 
demselben ausgeschnitten. Der Effect blieb nicht aus, es trat sofort Pu- 
pillenverengerung mit Erhöhung der Temperatur des Ohres auf der betreffen- 
den Seite ein. Die Weite der Pupille auf dem Auge, wo der Sympathicus durch- 
schnitten war, schwankte je nach der Lichtinlensität zwischen l'/i und 2 Mm., 
auf dem anderen Auge unter denselben Bedingungen zwischen 4 und 5 Mm. 

Die Versuche mit dem Hyoscyamin stellte ich nicht sogleich nach der 
Operation, sondern erst nach l'/i Wochen, nachdem die Beaktionsersch ei- 
nungen an der Wunde und die Eiterung vorUber waren, 

') Medical Times, 1857, Ctinical Icctures on the action of belladonna on 
tbe pupil, l>y Wharton Joues- 

') Ueber die Bewegung der Iris für Physiologen und Aerzte, p. 180. 

') Diss. inaug, Analecta et experimenta de efTectu Atropae Belladonnae 
in iridem. 
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Ich wandte die Hyoscyamioplättt^en an, da ea das am Hichersten wir- 
kende Präparat war und ea sieb bier nur danuu bandelte, zu erfabreu, ob 
das Hyoscyamiu nach Durchschneidung des Sympathicus noch eine Wirkung 
äussern würde oder nicht. 

Vov dem Einbringen der Hyoscjaminpllittchen hatte die Pupille auf dem 
linken Auge (wo der Sympathicus durchschnitteD war) eine Weite von 2 Mm,, 
auf dem rechten i Mm. 

(Fig. 24.) Die Erweiterung begann auf beiden Augen 15 Minuten nach 
dem Einbringen der Plättchen und zeigte auf dem rechten Auge eine Weite 
von 5 Mm., auf dem linken 3 Mm. Das Maximum betrug auf dem rechten 
Auge 11 Mm,, auf dem linken 8 und war nacb einer Stunde erreicht. Am 
folgenden Tag am Morgen auf dem rechten Auge 7 Mm., auf dem Imken 

5 Mm, Am Nachmittag desselben Tages war die Weite der rechten Pupille 

6 Mm., der linken S'/i Mm. Am dritten Tage hatten beide Pupillen ihre 
ursprüngliche Weite erreicht. 

Durch diesen Versuch wird also daa, waa schon froher von ver- 
schiedenen Experimentatoren beobachtet worden war, daas das Atropin 
reep. Hyöscyamin selbst bei aufgehobener Innervation des Sympathicus 
eine Erweiterung hervorrufen kann, bestätigt. Daraus folgt, daes die 
Mydriasis nicht durch Reizung des Stammes des Sympathicus entstehe, 
die Annahme aber einer Beiiung der Nerven-Enden des Sympathicus 
in der Iris, welche intact geblieben sind, könnt« noch nicht dnrch dieses 
Ergebniss ausgeschlossen werden. Die Wirkung auf dem Sympathicus 
würde nnr dann vollständig auaznschliesaen sein, wenn es möglich wäre, 
seine Nerven-Enden in der Iris vollkommen zu zerstören. Direct ist 
das natürlich nicht möglich, dagegen auf indirectem Wege kann man 
ZQ demselben Ziele gelangen, indem durch die Natur selbst die Zer- 
störung der Nerven-Enden eingeleitet werden kann, wenn man den 
Stamm derselben durchschneidet, so verfällt sowohl das centrale als 
das periphere Ende der fettigen Degeneration und verlieren dadurch 
ihre Erregbarkeit. Sollte auch noch dann eine Erweiterung eintreten, 
so wäre dadurch die Beizung der Sympathicus-Enden beim Entstehen 
4er Mydriasis auszuschliessen, würde aber keine entstehen, so wäre 
dadurch ein directer Beweis für die Entstehung der Erweiterung in 
Folge der Reizung der Nerven-Enden des Sympathicus geliefert. Um 
dieses nachzuweisen, beabsichtigte ich nach Ablauf einiger Monate 
darauf bezügliche Versuche anzustellen. 

Unterdessen wiederholte ich nach 14 Tagen den früher angestellten 
Versuch, indem ich wieder die Hyoscyaminplättchen in die Augen 
brachte, wobei ich dieselben Resultate wie das erste Mal erhielt. 

(Fig. 26.) Die linke Pupille zeigte eine Weite von l'/i Mm,, die rechte 
4 Mm. Nach 15 Minuten begann die Erweiterung und zeigte auf dem linken 
Auge eine Weite von 3 Mm., auf dem rechten 5 Mm. Das Maximum wurde 
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noch 1 Stunde erreicht uDd betrug aaf dem rechten Auge 11 Mm., auf deu 
linken 8 Mm. Am folgenden Tag zeigte die Pupille auf dem rechten Auge 
eine Weite von 7'/> Mni., auf dem linken 5 Mm. Am dritten Tag war die 
Wirkung vorüber. 

Das Resultat des nach 2 Monaten angestellten Versuches glich den 
früher erhaltenen nicht Tollkommen, indem die Erweiterung auf dem linken 
Auge geringer war als in den ersten Vergnchen. 

(Fig. 26.) Vor dem Einbringen der Hyoscjaminplättchen hatte die 
rechte Pupille eine Weite von 4 Mm., die linke 2 Mm. Nach 15 Minuten 
war die Pupille des rechten Auges 5'/i Mm., die des linken 2'/t Mm. Nach 
einer Stunde war das Maximum auf beiden Äugen erreicht, welches auf 
dem rechten Auge 11 Mm., auf dem linken 7 Mm. betrug. Budge') hat 
13 Monate nach der Durchscbneiduug des Syoipathicus am Kaninchen Er- 
weiterung auf Atropinapplication bekommen. 

Berücksichtigt man den Umstand, iasa schon sechs Wochen nach der 
DurchschDeidung ^) die Nerven der schliesslichen Degeneration verfallen, 
so kann eine Wirkung, welche in Reizung dieser Nervenenden sich 
äussern soll, nach zwei Monaten nicht mehr stattfinden, geschweige 
denn nach 13 Uonaten. Mau kann daher mit ziemlicher Sicherheit 
Bchlieseen, dass die Beizung des Sympathicus nicht Ursache der Erwei- 
terung Bei. Die geringere Erweiterung auf dem Äuge, wo der Sympa- 
tbicus durchschnitten ist, lässt sich leicht erklären, wenn man eine 
Lähmung des Oculomotorius oder der glatten Muskeln dei' Iris als 
Ursache der Entstehung der U;driasif annimmt. Bei der Ätropln- Appli- 
cation bat man dann auf dem intacten Auge eine Lähmung des Oculo- 
motorins und natDrlicheii Touus des Sympathicus, also zwei Umstände, die 
zur Erweiterung der Pupille beitragen. Auf dem Auge aber, wo der 
Sympathicus durchschnitten ist, haben wir nur Lähmung des Oculomo- 
torins ohne den natürlichen Tonus des Sympathicus ; die Erweiterung 
muss also eine geringere und nur auf Rechnung der Elasticität der 
Muskeln entstehen, da jetzt beide Antagonisten gelähmt sind. Durch 
diese Annahme kann man auch erklären, warum wir beim letzten Ver» 
suche auf dem linken Auge nur 7 Um. erhielten, während in den 
vorigen wir vorherrschend 8 Mm. bekamen; denn während der zwei 
Monate konnte der Sphincter durch das beständige TJeberwiegen in 
Spannung gerathen und dadurch eine langsamere und geringere Erwei- 



') Ueber die Bewegung der Iris, für Physiologen und Aerzte, p. 180, 
Julius Bud ge. 

') Lehrbuch der patholc^schen Gewebelehre von I>r. Kd. Rindfleisch, 
p. 20, %. 32, 
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terung; bedingen. In Folge dessen glaube ich, dass man mit ziemlicher 
Sicherheit eine Reizung des Sympathien» ansechliessen kann. 

Jetzt bleiben uns noch zwei Fragen zu beantworten flbrig, nämlich 
ob es sich um Lähmung des Ocnlomotorius oder um Lähmung oder 
Keiznng der glatten Muskeln der Iris handle. Herr Prof. Talentin 
war der Meinung, dasB das MydriatioiDi ohne Vermittlung der Nervenenden 
direct auf die glatten Muskeln der Iris wirke, um diese Ansicht durch Ver- 
suche zu bestätigen, rieth er mir, das Hyoscjamin auf der Iria der 
Vi5gel zu prüfen. Denn die Iris der Vögel, welche aus denselben Tbeilen 
wie die der Säugethiere besteht, unterscheidet sich von denselben nur 
durch den quergestreiften Bau ihrer Muekelfesem. Was die Behauptung 
einiger Autoren, wie Wharton Jones, Maunoir, Budge, dass 
die Iris der Vögel keinen Diktator Pupillae besitze, anbetrifft, so ist 
sie gegenwärtig nicht mehr stichhaltig, da auch gegentheilige, auf posi- 
tiven Thatsachen begründete Behauptungen von Eolliker und Hein- 
rich Müller eiiütiren, die mit Bestimmtheit in der Iris der VOgel 
einen Diktator , wie auch einen Sphincter Pupillae annehmen. Da 
positive Thatsachen stets glaubwürdiger sind, als negative, so kann 
gegenwärtig angenommen werden, dass die letztere Ansicht die richtigere 
ist. Von Einigen wird aber der Diktator als aus glatten Muskelfasern 
bestehend angenommen (Gramer), von Anderen (Eülliker, Hein- 
rich Müller) aus quergestreiften. Wenn die erste Behauptung 
festgestellt wäre, so könnte man aus dem Verhalten der Vogeliris zum 
Atropin einen Schluss auf die Art der Wirkung desselben ziehen. Denn 
wäre die Theorie der Muskel-Lähmung richtig, so müsste dann das 
Atropin statt einer Erweiterung eine Verengerung der Papille bei den 
Vögeln bewirken; sollte dies aber nicht sein, was jetzt wirklich der 
Fall ist, so würde das gegen die Annahme einer Lähmung der glatten 
Muskelfassern sprechen. Da aber die Natur der Muskeliaaern des Dila- 
tator gegenwärtig noch nicht festgestellt ist, so kann natürlich dies 
Verhalten der Vogeliris zum Atropin in diesem Sinne nichts zur Erklä- 
rung beitragen. Nach diesen vora ungeschickten Vorbemerkungen will ich 
nun die Resultate der an der Taube angestellten Versache mittheilen. 

Einer jungen Taube wurde iu's Auge ein Tropfen einer Lösung Hyoscya- 
min von 1 : 200 eingeträufelt. Nach 30 Minuten wieder ein Tropfen. Eb 
war gar keine Veränderung in der Weite der Pupille zu beraerkea. Einige 
Tage später brachte ich in das Auge ein Hyoscyaminplättchen, welches 
aber auch vollkomineD wirkungslos blieb. Nach einiger Zeit wiederholte 
ich den Versiicli, lejjte aber diesesmal Statteines einzigen Plattchen im Ver- 
lauf einer kalben Stunde zwei Hyoscyaminplättcben ein. Das Resultat war 
dasselbe, wie in den beiden vorhergehenden Verancheu. In allen diesen 
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Fftllen beobachtete ich die Taube während 5 Stunden, ohne jejfliche Ver- 
änderung in der Weite der Papille zu bemerken. Darauf wollte ich sehen, 
ob das Hjoscyamin eine allgeineine Wirkung, ähnlich wie beun Menschen 
und Sauge thie reu, hervorrufen kOnne, und ob es überhaupt ein Oift fOr 
die Vögel sei. Denn wäre dies nicht der Fall, so könnten die Ver- 
suche an den Augen, welche ans negative Resultate geliefert haben, den 
SchluBs, den man im anderen Fall machen könnte, nicht ziehen. Denn wirkt 
das Hyoscjamin überhaupt gar nicht bei Vögeln, so louss das seinen Grund 
in der ganzen Orgiinisation der Vögel haben, welche wir noch vorläufig nicht 
erklären können und die Unwirksamkeit an der Iris wäre dann der allge- 
meinen Unwirksamkeit zuzuschreiben. Um also diese Frage zu lösen, 
injicirte ich 0,01 Or. Hyoscyaminum purum aus London. Es zeigte sich 
etwas beschleunigtere Respiration, die ich aber der Wirkung des Giftes nicht 
sicher zuschreiben kann, da das Thier Fluchtversuche machte, nach denen 
sich auch frQher immer eine Beschleunigung der Respiration einstellte. 
Andere Erscheinungen waren nicht zu bemerken. Die Pupille behielt ihre 
ursprüngliche Weite, Zum zweiten Mal i^jicirte ich eine starke Dose 0,025 Gr. 
ein. Aber auch diese verursachte keine deutliche Erscheinungen. Darauf 
iigicirte ich eine noch stärkere Dosis, ungefähr 0,1 Gr. 5 Minuten nach der 
Injection war eine beginnende ErschlafFung, dann Lähmung der Muskeln zu 
bemerken, das Thier konnte nicht mehr stehea, Hals und Kopf fielen nach 
hinten schlaff über, die Respiration wurde immer langsamer, dann erfolgten 
mehrere Zuckungen der Respirattonsmuskel und nach 9 Minuten war das 
Thier todt. Die Pupillen waren erweitert, was aber nicht direct dem Hjos- 
cyamin zugeschrieben werden kann, da beim Tode in Folge von Asphyxie die 
Pupillen immer erweitert gefunden werden und hier der Tod wahrscheinlich 
durch Lähmung der Respiration erfolgt ist, also ein asphyctischer war, 
so kann man hier die Erweiterung der Pupille nicht als eine directe Folge 
der Wirkung des Hyoscyamins ansehen. Um mich vollkommen zu verge- 
wissern, dass das Ryoscyamin in der That wirkungslos sei, injicirte ich 
in das Orbitalzetigewebe 0,02 Gr. Hyoscyaminum purum von Sittel. Auch 
dieses blieb ganz wirkungslos. 

Nach diesen erhaltenen Resultaten glanbe ich mich zum Schlosse 
berechtigt, daea das Hyoscyamin ganz wirkungslos anf der Iris der 
Tauben bleibe. Den weiteren Schluss, den man daraus ziehen kann, 
haben wir schon theils oben mitgetheilt, werden aber dann später unten 
zusammen mit anderen Thatsachen auf diese Resultate zurQckkehren. 

Nach diesen Versuchen schien es mir zweckmässig, die Durchschnei- 
dnng des Ocnlomotorius zu machen. Denn sollte noch nach der Durchschnei- 
dung desselben eine fernere Erweiterung stattfinden, was in der That be- 
obachtet worden ist, so wäre dadurch direct bewiesen, dass es sich nicht um 
eine Oculomotoriuslähmung handle. Denn während nach der Durch- 
schneidung des Sympathicus das Eintreten der Mydriasis noch durch 
Beizung der Kerven-Enden möglich ist, ao kann dasselbe Raisonnement 
auf den Oculomotorius nicht übertragen werden, denn die Wirkung auf 
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diesen Nerven mnsa eine lähmende aein. Wird aber der Tonne, welcher 
vom Centrnm anf die Mnskeln ausgeht, durch die Dnrchschneidung des 
Nerven aufgehoben, so kann ein Gift, welches dieselbe Wirkung wie die 
Durchschneidung haben soll, seinen Einflnss nicht mehr äussern. Herr 
Prof. Valentin aber rieth mir ab, diesen Terauch zu machen, da die 
ÄnsfOhrnng desselben mit ziemlichen Schwierigkeiten verbunden ist und 
die Thiere schon während des Experimentes zu Grunde geben. Er rieth 
mir daher einen anderen Weg einzuschlagen, welcher auch zu denselben 
Resultaten fuhren würde, nämlich die Augen eines Eaninchen auszuschneiden, 
dieselben in einen erwärmten Baum zu bringen, und dann das Hyos- 
cyamin durch Injection in die vordere Kammer zu appliciren. Sollte 
auch dann noch eine Erweiterung eintreten, so wäre damit bewiesen, dass 
die Mydriasis nicht auf Lähmung des Oculomotorins beruhe. 

Zu dieaeiD Zwecke wurden einem weissen Kaninchen, gleich nachdem es 
todlgeachlagen worden war, beide Äugen exstirpirt, in einen wannen Rann 
TOD 40 " C. gebracht und in die vordere Kammer des einen Auges sofort Hyos- 
cyamin injicirt, an dem anderen zum Vergleich wurde nichts gemacht. Vor 
dem Einbringen des Hyoscjamins waren beide Pupillen gleich 4 Mm. Der 
verticale Durchmesser war grösser als der horizontale, jedoch Hessen wir 
das aberall nnberacksichtigt, da es fttr uns keinen Werth hatte. Dm 3 Uhr 
25 Min. wurde das Hyoscyamtn injicirt und sofort gemessen. 
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Die Matimalerweiterung war also auf dem Hyoscyaminauge um 4 Uhr, 
anf dem nicht Injicirten um 4 Uhr 16 Minuten erreicht. Durch das 
Hf oscyamin war also der Process der Erweiterung nur sehr wenig beschlen- 
nigt worden, was aber seinen Grund in zutUlligen Nebenumständen haben 
kann. Die Erweiterung betrug im injicirten Auge (von 3 auf 5'/t Mm.) 2'/i, 
auf dem anderen (von 4— 5Vi Mm.) nur l'/i Mm. Ich wiederholte daher 
am folgenden Tag denselben Versuch au einem anderen Kaninchen. Ich 
machte die Messungen alle 5 Minuten^ hier theile ich aber nur die Zeiten 
mit, in welcher sich Veränderungen in dem einen oder anderen Auge 
zeigten. 

Knapp A HuD«, Aish. f. Annen- c. Ohranbxnkuade, IT, 1. 3 
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II. Versuch. 

Nichtl gtmac) 

3 Uhr — Min. Pup. 4 Mm. 3,5 Mm. 

Sofort Syoacyamin injicirt. 

3 Uhr 5 Min. Pup. 5 Mm. 3,5 Mm. 



5>80>.»7- 6,5 > 

In diesen beiden VerBachen zeigte Bich eine Fehlerquelle in der Aua- 
führoDg deBselben. Das erste Mal 'war der erwärmte Raum zu trocken, 
das andere Mal gelang zu viel Flüssigkeit auf den Boden des Gef&sseB, es 
konnte daher, weil beide Augen in einem Geßsse lagen, durch Diffusion des 
Wassers mit der Flüssigkeit der Bnibi auch Hyoscjamin in das andere Auge 
eindringen und in Folge dessen entstand vielleicht die so starke Erweite- 
rung deB nicht byoBcyaminiBirten Auges. Ich stellte noch zwei derartige Ver- 
suche an, wobei ich 'die frühere Fehlerquelle zu vermeiden suchte. Die Augen 
waren ziemlich von einander isolirt, der Raum gut abgeschlossen, die 
Wände der üefässe mit feuchtem Papier bekleidet, wodurch die Hessimg 
etwas erschwert war, da sich der Wasserdampf auf das Qlas niederschltig. 
Beide Pupillen gleich weit 3 Mm. 



III. Versuch. 

Syoicj/ainin iTyieirt. 

3 Uhr 20 Min. Pup. 3 Mm. 
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6V> » » 4>/4 



6'/, 
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Ich liesB die Bulbi in dem abgeschloüBeneD Raum bis znin nikcbsteii Tag 
liegen. Es zeigte Hieb am uächaten Morgen, dass die Pupille des bjoacya- 
minisirteu Auges eine Weite von T'/i Mm. besass, die dea anderen 6'/! Mm. 

Ans diesen Versuchen folgt also, dass die Pupillen sich nach dem 
Tode erweitern, dass aber die Erweiterung eine viel grossere ist an dem 
Auge, in welches Hyoscyauiin injicirt worden ist. Man konnte also 
daraus den Schluss ziehen, dass das HjroacyamiD auch auf ansgeeclinittene 
Augen mjrdriatisch wirke und darin eine Bestätigung einer der oben 
aufgestellten Theorien zu finden glauben, jedoch mflsste man das mit 
einer gewissen Vorsicht thun, da auch noch andere Umstände Ursache 
dieser Erweiterung sein können. Ich dachte zunächst, dass vielleicht 
die durch die Injection von Flüssigkeit bewirkte Steigerung des intra- 
oculären Drucks Ursache der Erweiterung sei. Daher wiederholte ich 
noch einmal denselben Versuch, iujicirte aber statt Hyoscyiamin auf 
ganz gleiche Weise Wasser, und bekam f^st dieselben Resultate. 



IV. Versuch, 
r 15 Min. Pup. 4 Mm. 

WaiteT injicirt, 

r 20 Min. Pup. i'/i Mm. 



40 



4'/. 



Pup. 4 Mm. 
Nicht» gemacht. 
Pup. 4 Mm. 



45 



4'/« 
4'/. 



Es folgt also daraus, dass das Wasser ebenso wie das Hyoscyamin 
eine Erweiterung der Pupille bewirke; dieselbe kann aber entweder auf 
Erhöhung- des intraoculären Drucks oder auf einer Beschleunigung dea 
Äbsterbungsprocesses, durch eine fremdartige Flüssigkeit hervorgerufen, 
beruhen. Um also die Erhöhung des intraoculären Drucks auBschliessen 
zu ^ können, machte ich Einschnitte an die hintere Wand des Bulbus 
und wiedeiholte denselben Versuch zuerst mit Hyoscyamin, dann mit 
Wasser. 
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V. V er Buch. 

10 ülr 35 Min. Pup. 4 Mm. Fnp. 4 Hm. 

10 » 40 Hyoscyamin injicirt. Nichts gemacht. 

10 » 46 Min. Pup. i Mm. Pup. ß Mm. 

10 » 6S » » 4>/i » »6 » 

11 »10 »»6» »6» 
11 » 40 » * 7 * » 6'/. » 
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VI. Versuch. 
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3 » 30 B Wasser injicirt. 

3 » 40 » Pup. 5 Mm. Pup. 6 
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20 
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Herr Prof. Valentin rieth mir dann, da das Waaser vielleicht 
in diesem Fall erweiternd wirke, dasselbe ganz anszuschliessen und statt 
einer HyOHcyaminliJsnng das Hyoscyamin in Pulverform unmittelbar auf 
die Iris zu appliciren. 

Ich stellte diesen Versuch auf folgende Weise an. Nachdem die Augen 
wie in dem vorigen Fall ausgeschnitten waren, eutfemte ich die Cornea, 
indem ich sie ringsum einschnitt und brachte auf die jetzt entblöaate Iria 
0,001 Hyoscyamin um purum aus London, von dessen Wirkung ich aberzeugt 
war. Am anderen Auge zapfte ich den Humor aqneus ab und injicirte statt 
deaaeD reines Wasser, 
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Da sich also uach mehr ala einer Stande keine fernere Erweitemng 
zei^, so unterbrach ich die Messungen, liess aber die Augen in dem 
abgeschlossenen Baume liegen. Am folgenden Tag ze^te die Pupille 
auf dem Auge, wo die Cornea abgetragen war, eine viel grössere Er- 
freiternng als den Tag zuvor, nämlich 7 Mm., während anf dem anderen 
Auge dieselbe nur 4 Mm. betrug. Diese nachträgliche Erweiterung kann 
man anf zweifeche Weise erklären. Entweder wirkt das Hyoscyamin in 
Pulverform langsamer, da es erst in der Angenflaasigkeit gelöst werden 
miiss, oder wenn die Erweiterung des ausgeschnittenen Auges nur ein 
Ahsterbungsphänomen ist, so konnte dasselhe durch das Aufliegen reep. 
Ankleben der Iris an der Linse in Folge des Verlustes des Humor 
aqnena aufgehalten sein und daher erst die nachträgliche Erweiterung 
erklärlich, da noch ein Widerstand Dberwunden werden mOsste. Dieser 
Umstand veranlasste mich, noch folgenden Controlversuch zu machen. 

Um die Frage xa entBcheiden, ob das Pulver langsamer wirke als die 
Lösung, brachte ich einem lebenden Eanincheu in den ConjuDctivalBack 
0,002 Gr. gepulvertes Hyoscyamin, in den anderen ebenso viel gelöstes. 

Vor dem Versuche waren beide Pupillen gleich. 

IX. Versuch. X. Versuch. 

2 Uhr 45 Min. 4-5 Mm. Pup. 4-& Mm. 

Sj/otef/ammpulver, Sgoiegamintönmg. 

3 Uhr — Mm. 6 Mm. Pup. 6 Mm. 

8 - 5 » 7 » » 6'/. » 



Es ergibt sich also, dass das gepulverte Hyoscyamin ebenso inten- 
siv wirke, wie das gelöste und wenn nicht die anßngliche starke Er- 
weiterung in zufälligen Ursachen ihren Grund hatte, so wü-kt es sogar 
intensiver. 

tch machte daher noch einen Versuch, indem ich wieder das Hyoscya- 
min unmittelbar auf der Iris applicirte. DiCBBr Versuch unterschied sich 
vom vorletzten nur dadurch, dasB ich an beiden Äugen die HornhiUite ent- 
fernte, und auf die Iris des einen Auges brachte ich gepulvertes Hyoscya- 
min reichlich 0,0023 nicht ganz 0,0025 Gr. Das andere Auge liesB ich zur 
Controle, ohne etwas Weiteres au ihm zu machen, liegen. 

Nach dem Wegschneiden der Homh&ute waren beide Papillen gleich. 
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XI. Versuch. 
4 Uhr - Min. Pup. 4 Mm 

ffyotcyaminpulver. 
i Uhr 5 Min. Pap. 4 Md 
4 > 16 » » 4V. " 
4 > 80 » »5 » 

4 » 45 >. » 6V» » 

5 , _ » . 6V> " 

5 » 30 » >. ö'/i » 

6 « - * • 5'/» *• 

6 » 30 » » S'/j » » 5'/i ■> 

7 » 30 » * 5'/» » • 5'/. »■ 
Am folgenden Tag beide Pupillen .S'/a Mm. weit 

Fassen ivjr also die B^ultate aller Versuche zusammen, so sind 
sie f ölende: 

1) Das Hyosc;amin wirkt aach erweiternd beim durchgeschnittenen 
Stamme des Sympathicus , seihst anch noch zwei Monate nach der 
Durchschneidnng. 

2) Das Hyoscyamin in stärkster Concentration in das J^uge von 
Vögeln eingebracht, bewirkt keine Mydriasis, obwohl es bei subcutaner 
Injection eine allgemeine Wirkung hervorruft. 

3) Das Hyoscyamin verursacht keine Erweiterung der Pupülo an 
ausgeschnitt«?nen Äugen. Zum letzten Scbluss sind wir durch folgende 
Thateachen gelangt: 

a) Injection einer Lösung Hyoscyamin in die vordere Kammer 
wirkt erweiternd auf die Pupille. Eine gleiche Erweiterung 
wird aber auch durch blose Wasser injection veranlasst. 

b) Die Erweiterung bei Wasser- und Hyoscyamininjection ist nicht 
Folge der Steigerung des intraoculären Drucks. 

c) Die unmittelbare Application des gepulverten Hyoscyamins auf 
die Iris bringt keine Erweiterung hervor. 



S C h 1 U B S. 



Fragen wir uns jetzt, ob wir durch die Besnltate nnserer Versuche 
zu einem endgültigen Schlnss über die physiologische Wirkung des 
Hyoscyamins gelangt sind, so müssen wir gestehen, dass wir nicht viel 
weiter gekommen sind. Nach einer strengen Kritik aller der für die 
Erklärung der erhaltenen Eesultate aufgestellten Theorien folgt, dass 
keine einzige derselben die beobachteten Tbatsachen genügend erkläre. 
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Weiin man also anf dem richtigsten Wege, dem des Versuches zu keinem 
stichhaltigen Schluse gelangen kann, so wäre es vielleicht möglich durch 
theoretisches Baisonnement, durch Exclusion der einzelnen Theorien zu 
irgend einem endgültigen Scblusse zu kommen. Zd allererst mass die 
Theorie der reinen Sympathicuareizung verlassen werden, da sie weder 
die Kesultate der angestellten Experiment«', noch den ganzen Symptomen- 
complex , welcher durch die Mjdriatica hervorgerufen wird, genügend 
erklärt. Denn handelt es sich nur um Sjmpathicusreizung, wie wäre dann 
die Acconunodationslähmung zu erklären, und dass eine solche besteht, 
unterliegt keinem Zweifel. Gewiss würde bei der Accommodation für die 
Nähe das Sehen durch die Erhöhung des Befractionszustandes nnd der 
sphärischen Aberration bei erweiterter Pupille leiden, da eine Abblendnng 
der Randstrahlen bei Mydriasis nicht möglich ist. Diese Störui^ würde 
sich aber nur durch undeutliche Bilder kundgeben, bei der Atropinapplication 
haben wir aber in der That ein Abrücken des Nahepunkte, was anf 
eine Lähmung des Acconunodationsmuskels hinweist. Dieser Hnskel, der 
sogenannte Brücke 'sehe, wird von dem Oculomotorius innervirt nnd steht 
mit dem Sympathicus in keinem Znsammen hange. Ferner sprechen gegen die 
Annahme der Sj^mpathicusreizung die Versuche bei Dnrchschneidung des- 
selben, denn es tritt auch dann auf Anwendung von Mydriaticis Erwei- 
terung ein. Man hat in Folge dessen diese Theorie so modificirt, dass 
man statt der Beizung des Stammes eine Heizung der Nerven-Enden an- 
genommen bat. Aber auch diese Theorie wird theils durch unseren 
Versuch am Hunde, theils durch die Versuche von Budgo an Kaninchen, 
13 Monate nach der Durchschneidung des Sympathicus, widerlegt. 
Den Umstand, dass nach Durchschneid ung des Sympathicus die Erweiterung 
eine geringere ist, haben wir schon oben zu erklären versucht. 

Was die Theorie der Oculomotoriuslähmung anbetrifft, so scheint sie 
uns viel plausibler zu sein, da durch sie der ganze Symptomen complex 
der Atropinwirkung erklärt wird. Denn der Brflcke'sche Muskel, wie 
der Sphincter Iridis werden ja vom Oculomotorius innervirt, es muss 
also bei Lähmung des Nerven, Mydriasis und Acconunodationslähmung 
entstehen. Femer stimmen die Resultate vieler angestellten Versuche mit 
dieser Theorie übereiu. Erstens die Erweiterung nach Durchschneid ung 
des Sympathicus auf Atropinapplication. Zweitens die von uns und von 
Laurent an ausgeschnittenen Eaninchenaugen angestellten Versuche, 
nach welchen keine Erweiterung durch das Hyoscyamin hervorgerufen 
worden vrar. Denn, war schon einmal die tonische Innervation des 
Muskels durch die Durchschneidung des Nerven aushoben, so kann 
ein Gift, weldiee eine ähnliche Wirkung (lähmende) bEkben soll, seinen 
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Einflnes nicht mehr änssem. Auch spricht recht gegm diese Theorie 
die Zunahme einer schon vorhandenen Atropinmydriasis nach Durch- 
achneidnng des Oculomotoriue, wae leicht durch eine vollständig werdende 
Lähmung erklärt werden kann. Unerklärt bleibt aber die Thateache, 
daBBbeiDurchschneidnngdesOculoniotorins Atropininstillatiou noch fernere 
Erweiterung herrorrnft. Ferner bleibt auch unerklärt, warum die Lähmung 
aich nur auf die NeiTenend^ngen des Oculomotoriua in der Iris und 
Brflcke'schen Muskel beschränkt und sich nicht auch auf das flbrige 
Gebiet des Oculomotorins erstreckt, namentlich auf die Augenmuskel, 
wodurch dann Ptosis, Strabismus divergena u. s. w. entstehen wtlrde. 
Eine solche Reihe Ton Erscheinungen ruft das Gift in grössten Gaben und 
bei stärkster lokaler Application bekanntlich nie hervor. Die Piplopie, 
welche gewölinlich entsteht, ist eine monoculäre, beruht also auf der 
Mydriasis und der Accommodationslähmung und nicht auf der Divergenz. 
Ebenfalls unerklärt bleibt es dann, warum die Substanz auf der Vogeliris 
applicirt, keine Erweiterung bewirkt, da doch der Sphincter Iridis bei den 
Vögeln ebenfalls von dem Oculomotorius innervirt wird , sich aber von 
dem Sphincter der Säugethiere und Amphibien durch die quergestreiften 
Muskelfasern unterscheidet. Wären nur diese zwei letzten Einwände vor- 
handen, so könnte man auf sie entgegnen, dass das Vorhandensein der 
glatten Huskelfasem nothwendig sei, damit die Lähmung der Oculomo* 
torinsenden zu Stande kommen, daher die Unwirksamkeit der Substanz auf 
der Vogeliria und auf den Augenmuskeln. Zuaammeii aber mit den oben 
genannten Thatsachen reicht dieae Theorie zur Erklärung sämmtlicher 
Erscheinungen nicht aus. Durch die beiden zuletzt besprochenen Einwände 
sind wir zur dritten Theorie, die eine lähmende Wirkung auf die glatten 
Muskelfasern der Iris und Ciliarmuskeln annimmt, gelangt. Dieselbe 
erklärt die Unwirksamkeit der Substanz an der Vogeliris und das Nicht- 
znstandekommen der Augenmuskelläbmung, was bei der früheren Theorie 
nicht recht begreiflich war. Da aber die Wirkung eine Muskel lähmende 
sein muss, so ist nicht recht verständlich, wie die Mydriasis zu Stande 
kommen kann, da die Lähmung sich sowohl auf den Spliiiicter als auch 
auf dem Dilatator pupillae ausbreiten muss. B u d g e , welcher die Theorie 
der Muskellähmungvertheidigt, gibt darauffolgende Erklärung, Er sagt^): 
„Erwägt man femer die Thatsache, dass der musc sphincter leichter 
erregt wird, aber auch leichter abstirbt als der m. dilatator, der viel 
länger reizbar bleibt; erwägt man femer, dasa der erstere Muskel die 



') üeber die Bewegung der Iris fOr Physiologen und Aerzte ■ 
Julius Budge, S. 184. 
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Pupille mehr verengi, als der letztere sie erweitert, Bo folgt daraus, dass 
die Belladonna, welche den )mäen cylindrischen Hnskeln ContractilitSt und 
Tonus momentan raubt, doch mphr anf den m. Sphlncter als Dilatator 
lähmend wirkt, d. h. vorwiegend erweitert. Der n. Sympathicus, der im 
natürlichen Zustande eine viel grössere Widerstandsfähigkeit hat, als der 
n. Oculomotorius, wird den Muskel, dem er angehört, gegen die lähmende 
Einwirkung der Belladonna länger schützen, als der n. Oculomotorius 
den m, Sphincter. Wenn aber der eine Muskel noch lebt, während der 
andere momentan abstirbt, so wird bei fortbestehender Kraft in beiden 
motorischen Irisnerven nur die sich äussern können , welche 7.u noch 
widerstehenden Muskelfasern geleitet wird. Der m. Dilatator wird mit- 
hin durch dieses antagonistische Verhalten ein IJebergewicht bekommen. 
Es kann daher wohl sein, dase durch das Mydriaticnm die Pnpillenapertur 
noch weiter als nach dem Tode wird". Bei der Annahme dieser Theorie 
lässt es sich auch leicht erklären, warum die Mydrlatica anchÄccommo- 
dationslähmong hervorrufen; denn auch der Ciliarmuskel besteht ans 
glatten Muakelfaaern, folglich muss ein Gift, welches lähmend auf die 
letzten wirkt, nothwendig auch diesen Muskel lähmen. Femer gibt es 
noch zwei Umstände, welche fdr die Lähmung der glatten Muskelfasern 
«precben , nämlich die Unwirksamkeit des Atropins und Hyoseyamins 
anf die Iris der YOgel und zweitens die lähmende Wirkung dieser Sub- 
stanzen auf die übrigen glatten Muskelfasern des Körpers. Aus den 
Versuchen von Bezold und Laurent geht hervor, dass das Atropin 
wie auch das Hyoscyamin lähmend auf die glatten Muskel&sern des 
Darms wirke. Bezold fand nämlich bei Eröffnung der Bauchhöhle von 
mit Atropin vergifteten Thieren die Därme und üreteren unbew^lich und 
es bedurfte starker mechanischer und electrischer Beize, um Contractionen 
des Dünndarms und Dickdarms hervorzurufen. Wurde aber das Gift 
unmittelbar auf die glatten Muskeln applicirt, so waren selbst die 
stärksten Beize nicht mehr im Stande, Contractionen hervorzurufen. Aehn- 
liches Verbalten der glatten Muskelfasern beobachtete auch Laurent bei 
seinen Versuchen, d. h. Verlust der Erregbarkeit der glatten Muskeln 
auf Beize, während die quergestreiften Muskeln eine vollständige Reiz- 
barkeit zeigten. Auch hat man oft Lähmung des Sphincter der Blase 
und Mastdarms beobachtet, daher unwillkohrliche Stuhl- und Harn- 
entleerung. Es können also die glatten Muskelfasern der Iris nicht 
eine Ausnahme von dem allgemeinen Verhalten dieser Mnskel zum 
Atropin machen. Es stimmt auch diese Theorie mit den Resultaten 
unserer Versuche an den ausgesdmittenen Eaninchen-Angen flberein, 
wobei wir keine Erweitemng durch das Hyoscyamin bekamen. Die 
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Erweiterung, die bei unseren Versuchen eintrat, ist dem Vorhandensein 
einer fremdartigen Flüssigkeit zuzoschreiben, da auch reines Wasser eine 
Erweiterung verursachte. Wenn aber dieee Theorie Vieles recht gut er- 
klärt, Bo bleibt sie doch auf einige Thatfiachen eine Antwort schuldig. 
So z. B. ist es nicht recht begreiflich, wie nach Durchschneid nng des 
Oculomotorins und, nach Bndge, aller Nerven, welche zur Iris und dem 
muBC. Ciliaris gehen, durch das Ätropin noch eine Erweiterung hervor- 
gerufen wird. Denn sind einmal die Muskeln in Folge der Durchschnei- 
dnng der sie innervirenden Nerven gelähmt, so sind sie jetzt allein ihrer 
Elasticität aberlassen. Ein auf die Muskeln der Iris ausgeübter Beiz 
kann dann wohl noch eine Verminderung in der Weite der Pupille 
hervorrufen, da die Muskeln ihre direkte Erregbarkeit noch nicht ver- 
loren haben; aber eine auf sie lähmende Wirkung könnte sich schon 
nicht mehr äussern, wenn man diese nicht auf anderem Wege, als 
blos durch die Veränderung in der Weite der Pupille zur Demonstration 
bringen wollte. Denn unt»r Lähmnng der Muskeln versteht man ja den 
Verlust der Fähigkeit sich auf Reize, welche auf sie einwirken, gleich- 
gältig, ob diese anhaltend oder momentan erfolgen, zu contrahiren. Solch 
eine Lähmung muss sich dann durch das Aufgehobensein seiner to- 
nischen Contra ctionen (welche wenigstens für die Muskeln der Iris 
gegenwärtig bewiesen ist) und durch das üeberwiegen der noch nicht 
gelähmten Antagonisten äussern. Daher kannte also eine Erweiterung 
der Pupille bei Atropinapplication an Augen, welche von ihren Nerven 
befreit sind, wenn die Wirkung der Substanz in Lähmung der Uuskel- 
&sem ihren Grund hätte, nicht mehr vorkommen. Denn die zwei Fac- 
toren, welche die Wirkung des Giftes zur Demonstration bringen sollten, 
fehlen jetzt, nämlich die tonische Contraction des zu lähmenden Muskels 
selbst und das Üeberwiegen des Antagonisten. Entsteht aber auch dann 
noch Erweiterung der Pupille, wie das Budge beobachtet hat, so 
kann dieselbe nach unserer Meinnng nicht nur zur Unterstützung der Theorie 
der Muskellähmung, wie dies Budge meint, dienen, sondern wenn sie 
nicht absolut gegen diese spricht, so ist sie wenigstens nicht im Einklang 
mit der Erklärung alter Thatsachen zu betrachten. Das Entstehen der 
Erweiterung untfir diesen Umständen kann nur noch durch eine active 
Contraction des Dilatator erklärt werden. Auf welche Weise diese noch 
zn Stande kommen kann, wollen wir jetzt auseinandersetzen. Eine dirficte 
Beiznng der glatten Muskel ist aus folgenden Gründen nicht wahrschein- 
lich. Erstens wäre das Zustandekommen der Mydriasis nicht recht be- 
greiflich, da die Beiznng auf beide Muskeln der Iris wirken muss, wenn 
die Wirkung der Substanz in der Reizung der glatten Muskeln bestände. 
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es raüssto dann der Sphincter, welcher der stärkere von bi'iden Muskeln 
ist, das TJeberge wicht bekommen und statt Mydriasis Mjosis eintreten. 
Zweitens ist durch diese Annahme die Äcccimmodationslähmung nicht 
erklärt, denn da anch der Ciliarmuskel aus glatten Muskeln bestellt, 
HO müsste derselbe auch g:ereizt sein, und daher Accommodationskrampf ent- 
stehen. Eine Contraction des Dilatator durch Reizung der Sjmpathicus- 
enden ist wegen den schon früher ober erörterten Gründen nicht mehr 
anzunehmen. Einzig und allein konnte man das Zustandekommen der 
Erweiterung unter diesem Umstand auch erklären, wenn man das Voi- 
handensein von Ganglien in der Substanz der Iris annimmt. Die Wirkung 
des Atropin und Hyoscjamin wäre dann durch Lähmung der glatten 
Mnskeln der Iris und des Ciliarmuskels mit gleichzeitiger Beizung der 
Ganglien, welche den Dilatator Pupillae verkürzen sollen, zu erklären. 
Durch diese Annahme wären alle Erscheinungen, welche bei den Versuchen 
zu beobachten sind, verständlich, sowie die Mjdriasis nach Durchschneidung 
des Sympathicus, die fernere Erweiterung durch Atropin nach Durch- 
schneidung des Oculomotorius, die Äccommodationslähmnng u. s. w. — 
Die Bestätigung dieser Ansicht kann nur durch genaue mikroscopische 
Untersuchungen geliefert werden. 



Nachtrag zu obiger Arbeit. 

Ton Frofessor Dor. 

Die vorliegende Arbeit von Rosa Simonowitsch sollte, sieb 
ursprünglich noch über die Wirkung des Hyoscyamins, auf die Accom- 
modation und Ober dessen Anwendung in pathologischen Fäl- 
len erstrecken. Da wegen Abreise der Verfasserin diese beiden Xapitel 
nicht fertig wurden, hatte ich es übernommen, solche selber zu bearbeiten. 
Ich habe auch darüber Messungen angestellt, und mein jetziger Assistent, 
HerrBr. Sterki, hat auch die Cnrven berechnet und graphisch dargestellt ; 
ich muas aber angesichts der ungleichen Wirkung der einzelnen Präparate 
deren Veröffentlichung für verfrüht ansehen. Am besten lässt sich noch 
die Wirkung der Atropin- und Hyoscyamingelatinplittchen aus Turin 
vergleichen und dabei zeigte sich die Wirkung des Hyoscyamins immer 
geringer als diejenige des Ätropins, sowohl in Bezug auf den Grad der 
Lähmung der Accommodation, als auch in der Dauer der Einwirkung. 
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Die pathologischen Fälle, wo ich die schönsten Erfolge der An- 
wendung des Hyoscyamins erzielte, sind Fälle von interstitieller Keratitis, 
wo nach wochenlanger Behandlung mit Atropin, Drückyerband, Wärme 
etc. es doch nicht bessern wollte, and wo nach l—2tägiger Anwendung 
von Hyoscyamin das ganze Krankheitabild sich änderte nnd sofort Ge- 
nesung eintrat, und zwar ohne dass in solchen Fällen Atropin Conjunctivitis 
entstanden oder eine Idiosynkrasie gegen Atropin vorhanden gewesen wäre. 

Ferner habe ich auch zuweilen die Anwendung des Hyoscyamins 
bei chronischer Iritis scliätzen müssen, wo der Gebrauch des Atropins 
nicht länger fortgesetzt werden konnte. 

Ich hätte diese Fälle genau mitgetheilt, wenn die obige Arbeit von 
Simon owitsch nicht den deutlichsten Beweis geliefert hätte, dass 
trotz der Behauptungen der Pharmaceuten wir noch kein reines Hyos- 
cyamin besitzen. 

Von allen den angewendeten Präparaten sind einzig und allein 
diejenigen in Bxtractform wirksam und sowohl das crystallinische aus 
der Collection des Herrn Prof. Valentin (rührte von Sittel her), 
als auch das letzte von Merk in Wasserstoffstrom destillirte, haben jede 
mydriatische Wirkung verloren. Das letst« ist überhaupt in allen seinen 
Reactionen wie in der äusseren FoiTn dem Coniin so ähnlich, dass «6 
noch eine Frage ist, ob es wirklich Hyoscyamin ist. 

Barans kann man wohl den Schluss ziehen, daes im Estract. 
Hyoscyami ein KOrper enthalten ist, welcher eine starke mydriatische 
Wirkung hat; alle die dunkelbraunen (wahrscheinlich mit Chloroform 
dargestellten Präparate) haben den gewöhnlichen Annahmen über Hyos- 
cyamin aber in verschiedenem Orade entsprochen; was die Chemiker 
aber in letzter Zeit als reines Hyoscyamin verkauften, ist ohne mydria- 
tische Wirkung. Diese Thateache läest sich nur auf zweierlei Weise 
erklären: 1) es sind diese Präparate wirkliches Hyoscyamin und, dann 
ist das Hyoscyamin kein Mydriaticnm und die mydriatischen Bestand- 
theile sind in dem Besidunra zu suchen, oder 2) das wirkliche Hyos- 
cyamin ist selbst in dem Besidium enthalten nnd die erhaltenen Alcaloide 
müssen als neue chemische Verbindungen einen neuen Namen erhalten. 

So lange diese Frage von den Chemikern nicht gelOst wird, ist es un- 
fruchtbar, weitere Versuche anzustellen und man muss für therapentische 
Zwecke sich einzig und allein des extractförmigen Hyoscyamins (von 
Morson, des früheren von Merk, des letzten von Sittel und desjenigen 
von Heb er lein in Mailand), resp. der Turiner Gelatinplättchen bedienen. 
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lieber das BrechungsTerhältniss der flfissigen Uedien des 
menschlichen Auges. 

Nach einem Vortrag im Berliner physiolo^schen Verein 



Dr. J. Hirschber^, Prlratdocent in Berlin'). 

Drei Beilien von Daten rnnm man besitzen, um den Gang der Licht- 
strahlen durch das mpnachliche Auge Terfolgen zu kOnnen: 1) die 
KrQmmung der Trennuiigsflächen zwischen den Terschiedenen brechenden 
Uedien ; 2) die Entfernung der einzelnen Trennungsflächen von einem 
festen Punkt in der Augenachse (resp. von rter Netihautehene) ; 3) die 
Brechungaindices der einzelnen Medien. 

Von diesen soll die folgende Erörterung handehi. 

Die älteren Messungen der Brechungsindices (aus der ersten Hälfte 
dieses Jahrhunderts) waren zwar nicht ganz genau und audi nicht sehr 
umfassend, (indem jeder einzelne Beobachter nur wenige Augen unter- 
suchte,) aber doch soweit in ihren Resultaten abereinstimmend, dass 
Prof. Listing in seiner berühmten Dtoptrik des Auges vom Jahre 1851 
als Mittelwertb ftlr den Brechungaindex sowohl der wässerigen Feucht^- 

keit als auch des Glaskörpers die Zahl -==- = 1,34 anzusetzen ver- 
mochte. Erwähnung verdient hier besondere die Methode von Brewster, 
der die zu untersuchende Substanz zwischen die convexe Pläche einer 



') Vgl. d. vorl&uf. Mittheilang im Centralblatt, 1874, Nr. 13. 
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Hikroscop-Objectiv-Linse und zwischen ein senkrecht zur Achse des 
Instrumentes gestelltee Planglaa einschaltete, die Objectdistanz des 
Uikroscopes vor und nach Einschaltnng der zu untersuchenden Substanz, 
sowie auch nach Einschaltung von destillirtem Wasser, dessen Brechungs- 
indei ihm bekannt war, bestimmte ; nnd aus diesen gefundenen GrOssen 
den Brechungsindez der Äugenflüssigkeit berechnete. 

Später hat -Prof. W. Krause sehr ausführliche und Prof. H. 
Helmholtz recht genane Messungen ausgeführt'). 

Krause mass, nach demVorschlag you Cahüurs nnd Becquerel, 
die Grösse der von einem Mikroscop entworfenen Bilder eines Objectes, 
einmal weno in einem kleinen Kämmerdien zwischen der cunveien Fläche 
des Objectivs und einem Planglas Luft, dann wenn destillirtea Wasser, 
und endlich wenn Augenflttssigkeit darin war. Sind die Bildgrössen Ar 
ein und dasselbe Ohject beziehlich ßi, ß^ und ^g; ist n der Brecbungs- 
index des destillirten Wassers und zwar fQr den intensivsten Strahl des 
Spectrums (= 1,3342), so findet man den gesuchten Brechungscoefficienten 
N der AugenflüHsigkeit nach der Formel 

N=l + (n-l).|^'. 

Pi — Pi 

Die gefundenen Mittelwerthe waren fftr das Eanuuerwasser 1,3420; 
für den Glaskörper 1,3485. 

Bie Methode kann nicht ganz genau sein, weil individuelle Differenzen 
von 0,02 constatirt wurden, während sich gleich ergeben wird, dass 
sowohl fhr Eammerwasser als auch für Glaskörper noch die dritte 
Dezimale des Brechungsindoi ganz constant ist. 

Helmholtz schloss Proben der zu nntersnchenden Fiflssigkeit 
zwischen eine ebene Glasplatte und die concave Flache einer kleinen 
planconcaven Glas-Linse ein und mass die GrOsse der von diesem 
System entworfenen Bilder eines bekannten Objectes mit dem Ophthal- 
mometer, bestimmte mit demselben Instrument auch den Erfimmungsradius 
der concaven Liusenflä^he und berechnete darans den Brechnngsindex. 

Er fand fftr Kammerwasser 1,3365; Rlr Glaskörper 1,3382. 

Das gewöhnliche und direkte Verfahren der Physiker zur Bestimmung 
des BrechnngscoölScienten flftssiger Substanzen, welches darin besteht, 
dass das Minimum der Ablenkung einer bestimmten Licbtart (Farbe) 
durch ein mit der zu untersuchenden FlOssigkeit gefftlltes Hohlprisma 



') Die Brechungsindtces der dorchsichtigea Medien des menschl. Auges. 
Von Dr. W. Krause, Hauiover 18S6. Helmholtz, physiol. Optik p. 78. 
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festgeBtellt wird, was mit ansserordentUch groBser Genauigkeit geechehen 
kann, ist auf die Fifls8igkeit«n des meUBchlichen Auges nicht anwendbar. 
Selbst wenn man z. B. Eammerwasser verschiedener Individuen zu- 
saiumenmischen wollt«, was doch, individuelle Versclüedenheiten voraue- 
gcsetzt, nicht ganz exact wäre , wfirde man doch schwerlich früches 
Material in genOgender Menge erhalten können. Auch ist diese Methode 
nicht leicht; sie erfordert grosse Hebung ond den Besitz sehr feiner 
Instrumente. 

Zum grossen Vortheil für dieee Untersuchungen [und auch fttr 
manche andere] >) hat Herr Prof. A b b ä in Jena vor einigen Jahren 
eine Methode ersonnen und vor wenigen Monaten dieselbe ausfflhrlich 
mitgetheilt ^), welche erlaubt, fOr jede noch so geringe Quantität Flüssig- 
keit den Brechungsexponent ausserordentlich rasch und bequem und zu- 
gleich voilkommen eiact zu bestimmen. Man misst eben nur den 
Winkel der totalen Reflexion zwischen Glas und der zu untersuchenden 
Flfissigkeit; dieser Winkel steht zu dem gesuchten Brechungsindex in 
der einfachsten Relation. 

Wenn ein Lichtstrahl AB aus dem optisch dünneren Medium 1 
mit dem abso- 
luten Brechungs- 
coSfficieuten n 
in das dichtere 
Medium 2 mit 
dem Brechungs- 
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eindringt, so ist 

bekannlich j4g. i. 

-. — — = —, da — das relative Brschungsverhältniss ans 1 in 2 dar- 
sm ^ n n 

stellt. Winkel a kann jede beliebige Grösse von bis 90 " annehmen ; 



') Der Brechung sesponent eines Körpers hängt von seiner chemischen 
ZueammenaetzuDg, von dem CoucentrationsgrEid einer Lösung ab nnd kann des- 
halb benutzt werden, um diese zu controliren. Das Abb^'sche Ver&hren, 
als das einfacliste und am leichtesten auszuführende, wird vielleicht auch 
noch bei der Untersuchung des Harnes, der Vaccinationslymphe und anderer 
Lösungen für den Mediziner von Wichtigkeit werden. 

*) Neue Apparate zur Bestimmung des Brechungs- und Zerstreuungs- 
vermögeua fester und flüssiger Körper von Dr. E. Abb6, Prof. in Jena. 
Jena 1874. 
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ß ab«r bleibt in diesem Falle immer kluaer als a, da nach der Toraus- 
Betznng n <^ k. Erreicht a sein Haximnin ^ 90 **, wird also sin a ^ 1 ; 
so erlangt ß den Grenzwertfa }•; es ist also 

— =c — oder n = V. amy. 



Trifft daher ein Strahl CiB, vom zweit«n Mediom her anter dem 
Grenzwinlel f anf die Trennut^sflächeBB], so verlflsst er dieselbe nicht, 
sondern geht in der Bichtnng B,E fort ; trifft er unter einem noch 
grosseren Winkel anf, so kann er Überhaupt ans dem zweiten Mediom nicht 
anstreten, sondern wird total reflectirt. Kennt man nun v, den Brechnngs- 
index des dichteren Medium, und ennitt«lt den Grenzwinkel y durch 
den Versuch; so ist sofort die gesuchte Grösse n aus der obigen Gleichung 
gegeben. 

Es l&Bst sich aber y auf doppelte Weise ermitteln: 

1) Uan kann, während die Richtung des einfallenden Strahles be- 
kannt ist, die Trenmingsfläche so lange drehen, bis zuerst maximale 
Intensität des reflectirten Strahles eintritt. 

Diese Uethode ist bekanntlich von Wollaeton mit Vortheil zur 
Bestimmung des Brechungsindex verschiedener Körper angewendet wor- 
den ; sie ist jedoch nicht ganz genau, einerseits, weil man den Eintritt 
eines Helligkeitsmaiimum nicht vollkommen scharf beurtheilen kann; 
andrerseits, weil der beobachtete Strahl seine Bichtnng zur Trennungs- 
fiäche fortwährend ändert. Immerbin müssen wir jedoch für die Unter- 
suchung der Brechnngsindices der menschlichen Linse, auf welche 
wegen ihrer physikalischen Constitution das Abbö'ache Verfahren nicht 
anwendbar ist, diese Wollaston'sche Methode reserviren, worfiber 
ich später berichten werde. 

2) Bas zweite (Äbbä'sche) Verfahren ermittelt den Qrenzwinkel y 
ans dem Eintritt der minimalen Intensität des durchgeben- 
den Strahles, d. h. aus dem vollständigen Verschwinden desselben. 
Dies kann einerseits vollkommen scharf ermittelt werden, weil der Unter- 
sdiied zvrischen dem absoluten Liubtmangel und sehr kleinen Lichtmengen 
von unserem Auge genau wahrgenommen wird ; und ist andrerseits auch 
in sehr einfacher Weise auszuführen, weil der durchgehende Strahl in 
constanter Sichtung erhalten werden kann. Man braucht nur eine dflnne 
Schicht des zu untersuchenden flüssigen Medium zwischen zwei identisdiR 
rechtwinklige Prismen emzuschlieesen, die mit den Hypotennsenflächen 
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an einander gelegt sind nnd stärker brechen als die zu untersuchende 
FlQssigkeit. . , 

Eine solche Combination wirkt als planparallele Platte nnd lässt 
den einfallenden Lichtstrahl in völlig ungeänderter 
Richtung austreten, wenn er Oberhaupt austreten kann. 




Der Strahl CD mache in der FlOssigkeitsschicht, deren vordere und hintere 
Fläche ON nnd PQ einander parallel sind, also auch parallele Lothe (ci, ci 
nnd dl, ds) haben, den Winkel iF mit ^den letzteren; in dem vorderen 
Prisnia bilde er den Winkel y, in dem hinteren den Winkel yi mit dem 
Loth der Hypotenusenfläche, so ist nach dem Grundgesetz der Brechung 



' sin cF 



also y = y\% da jeder 



folglich fiC 4: DE. An der vorderen Prigmenfläche bilde der Strahl den 
Zj5 mit demLoth, an der hinteren den Wmkel ,»i. Sei / MON = PQR = w. 



^ = y - w, da (in zWBC) 90» 
(»1= y — w; folglich p = ßi. 



J' + ? + 90»+ 1 



= 180"; und ebenso 



Der ursprOngliche Einfallswinkel sei a, der Austritts winke 1 n 
Bin « = c sin iS I , , ,- , 

_ - fl [ folglich €t = Kl. 

Hieraus ergibt sich; 
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Der einfallende Lichtstrnhl kann aber überhaupt nicht anstreten, 
in. ^ gleich dem Grenzwinkel oder noch grOseer ist. Man hat 
; , nun zur Bestimmang des gresuchten 

' ; / BrechuDgsindex die folgenden einfachen 
.' ; Gleichimgeni 

;' / 1) ein 3 = ^ sin « 

/ 2) y = ^ + w 

/ 3) n ^ V sin y. 



Sind die Constanten des Apparates 
(der Prismen) v nnd w bekannt, so 
wäre nur derjenige Incidenz- Winkel a 
zu beatiimnen, für welchen y den Grenz- 
werth erreicht. 

um a bequemer zu messen, verbindet 
man die Prismencombination mit einem 
kleinen Fernrohr; in der Brennebene 
i des Objectivs ist ein undurchsichtiges 
' Diaphragma angebracht, das dem mitt- 
leren Hauptschnitt der Prismen ent- 
sprechend einen schmalen vertikalen 
durchsichtigen Spalt mit Mikromieter- 
theilung besitzt. 

In Fig. 3 sei I das Prismenpaar, 
II das Objectiv des Fernrohrs, III der 
Spalt in dessen Brennebene, IV das 
Ocular. Die Bichtnng der Lichtstrahlen 
ist durch den Pfeil angedeutet. 

In dem untersten Punkt S des Spaltes 
können nur solche Strahlen gesammelt 
und vereinigt werden, die vor dem Ob- 
jectiv ein paralleles Bündel von der 
Richtung 08 bildeten ; im Punkte T des 
Spaltes werden nur diejenigen Strahlen 
vereinigt, die vor dem Objectiv der 
Richtung OT parallel laufen ; im Mittel- 
punkt F nur soldie, die vor dem Ob- 
jectiv der Femrohrachse parallel ziehen ; in einem oberen Punkte H nur 
solche, die \or dem Objectiv 4=011 waren. 
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Nim machen diejenigen Strahlen, die parallel zur FernrohrachGe 
auf die Vorderfläche des Prlfimenpaarea fallen, einen bestimmten 
Wintel yi an • 

der Vorderfläche 
derFlflsaigkeits- 
acbicht ; ein pa- 
ralleles Bündel, 
das vor den Pris- 
men nach ohen 
gegen die Achse 

geneigt ist, 
macht einen 
kleineren Win- 
tel ya ; ein vor 

den Prismen '''*■ *■ 

nach unten ge- 
neigtes aber macht einen grosseren Winkel ya. Kach Maassgabe des 
Brechungsindex der Flüssigkeitsschicht wird für ein bestimmtes Bflndel die 
Totalrefleiion beginnen und zwar för dasjenige Bünde), das an der Flüssig- 
keitsschicht den Grenzwinkel j- bildet. Alle Bündel, die einen noch grosseren 
Winkel bilden, werden gleichfalls ansgelöscht. Sei z. B, T in Fig. 3 der- 
jenige Punkt des Spaltes, der den Vereinigungspunkt des Grenzbündels 
bildet, so wird der Spalt oberhalb T dunkel, nnterhalb T aber hell 
erscheinen ; und die Grenze wird vollkommen scharf sein, wenn nur mono- 
chromatisches Licht in Anwendung kommt. Man kann den Abstand des 
Grenzpunktes T von der Fernrohrachse genau ablesen; TF sei gleich q; 
p Bei die bekannte Brennweite OF des Fernrohrobjectivs : so ist 

^ = tanga . («<90'>); 

somit ist der Incidenzwinkel a ermittelt, bei dem Totalreflexion zuerst 
eintritt; folglich sind nach den obigen Gleichungen (1—3) die Daten 
vorhanden, um den gesuchten firechungsindei der Flüssigkeit leicht zu 
berechnen. 

Etwas anders gestalten sich die Verhältnisse noch, wenn man nicht 
monochromatisches Licht benutzt, sondern weisses Licht der verschiedensten 
Richtungen, — indem man z. B. den kleinen Apparat gegen den Himmel 
richtflt. Es ist das Brechungsverhältniss , mithin auch der Grenz- 
winkel fOr die verschiedenfarbigen Strahlen deiflelben Richtung ver- 
schieden. Sei die Grenzlinie für das intensivste Licht des Spectroma, 
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entsprechend der Fraunhofer'echen Linie D, gefunden, so wird fOr das 
stärker brechbare violette Licht, das ursprflng^Uch den nämlichen Inci* 
denzwinkel hatte, die Grenze schon übersrhritten sein ; dasselbe ist auch 
ausgelöscht; für das schwächer brechbare rothe Licht ist alier dann die 
Grenze noch nicht erreicht, dieses wird durchgelassen. Unterhalb derOrenz- 
linie erscheint also ein rother Farbensaam. Derselbe hindert die scharfe 
Einstellung nnd muss beseitigt werden. Das geschieht dadurch, dass 
zwischen das Frismenpaar und das Fernrohrobjectiv noch ein kleines 
gradsichtiget; Prisma eingefügt wird, von der Art, dass es die Richtung 
der Strahlen von der Brechbarkeit D nngeändert \&est, die anderen in 
entsprechender Weise ablenkt. Die geringe Dispersion, die das grad- 
sichtige Prisma einführt, compensirt den dnrch Totalreflexion entstandenen 
Farbensaum. 

Während ein gewöhnliches Prisma II ein unendlich Bchmoles parallel- 
Btrahliges Bündel a gemischten Lichtes derartig ablenkt, dasa es auf dem 
_ Schirm III 

nicht in a, 
sondern in j^> 
auigefangen 
wird, wo fl 
den Ort der 
brechbareren 
[blauen und 
violetten], (i 
den der ro- 
then Strahlen 
anzeigt ; su 
IttSBtdasPris- 
me k Vision 
directe IV 
(das aus ei- 
nem Flint- 
glas- n. zwei 
Crownglas -Prismen, resp. aus zwei Flintglas- und drei Crowoglas-Prismen zu- 
sammengesetzt ist,) die Richtung des in dem parallelen Bündel gemischten 
Lichtes ai enthaltenen gelben Lichtes unverändert, ao dass yi ai eme gerade 
Linie bildet, lenkt dagegen das in demselben Bundel enthaltene rothe Licht 
nach gl, dafi violette Licht nach ßi ab. 

Um die Wirkungsweise, die ein solches Primas in unserem Falle ent- 
faltet, ohne Rechnung anschaulich zu machen; denken wir uns, in Fig. 6 
sei I der Mikrometer-Spalt des Apparates vor Anwendung des CompensaWr- 
prisma's, II nach Anwendung desselben. 

In I sei oberhalb a b das sichtbare Licht null, zwischen a b und c d nur 
roth, zwischeti c d und e f roth und gelb, so dass c d die Grenzliuie Für 
gelbes Licht darstellt; zwischen ef und gh sei rothes, gelbes und violettes 
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Licht, alBo gemischtes weiBses Licht vorbanden und ao natOrlicb auch unter- 
halb g h bis zum unteren Ende des Spaltes. Das geradsichtige Prisma soll 
die Richtung des gelben Lichts un- j jj 

verändert lassen, das rothe Licht im 

Spalt um die Breite eines solchen 
Itechtecks nach unten, das violette um 
ebensoTiel nach oben verschieben; [da 
das geradaichtige Prisma vor dem Ob- 
jectiv des Femrohrs angebracht ist, 

muss es zu diesem Behuf das rothe " 

Licht nach oben, das violette nach \S c 

unten ablenken.) Dann verschwindet [^y kjy| 

in II aus a b c d das rothe Licht. Das ^ , ' 

Rechteck c d e f, das sein eigenes rothes '"yl g \"ß 

Licht nach unten abgibt, behält sein 
gelbes, erhält von oben rothea, von 

unten violettes Licht, erscheint also i^- 

weisB, ebenso wie der ganz darunter ''r 

befindliche Raum des Spaltes. Die iip 

nunmehr achromatische Grenze 
zwiachenHell und Dunkel fallt 
genau zusammen mit der ur- 
sprünglichen Grenze des gel- 
ben Lichtes cd. 

Der Grenzlinie c d entspricht der 
Grenzwinkel für Licht von der Brecb- 
barkeit derFraunhofer'achen Linie 
D. Der hieraus berechnete Brechungs- PI ^ 

index der zu unterauchenden Flüssig- 
keit ist also auch scharf! präcisirt, er bezieht sich eben auf diese Licht- 
qual it&t. 

Da nun die Dispersion der verschiedenen zu untersuchenden Flüssig- 
keiten verschieden gross ist, musa auch die Dispersion des Oompensator- 
Prisma's verschieden gross gemacht werden können. Dazu muss es drehbar 
sein, d. h. sein Hauptschnitt muss mit dem Hauptschnitt des Priamenpaarea 
einen beliebigen Winkel z zwischen 0° und 360" oder wenigstens 180° 
machen können. Die Ablenkung ä, welche das Compensatorprisma einer 
bestimmten Sorte z. B, rothen Lichtes ertheilt, ist zwar zunächst eine 
Wintelgrösse, in Fig. 6 

J = Zt"sj--; 
sie kann aber auch, wenn die Entfernung e des Schirmes vom Prisma ge- 
geben ist, durch eine lineare Grösse E gemessen werden. 
yi(!i ^ K = e . tang J. 
Macht nun der Hauptschnitt des Compensator-Prisma's den Winkel z 
Dut dem Hauptachnitt des Prismenpaarea, ao iat die in dem letzteren zur 
Geltung kommende wirkliche Ablenkung 

A = E . cos z, wie aofort aus Fig. 7 klar ist. 
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: zwiscben + 1 und — 1 jeden beliebigen Werth annebmen 
kann, bo vermag A jeden beliebigen Werth zwischen -f ^ 
und — K anzunehmen und somit sich der jedesmaligen 
Dispersion der zn untersuchenden Flüssigkeit anzupassen, 
wenn E, d. h. das CompeuBator-Frisma, passend ge- 
wählt ist. 

Nachdem ich nuomehr das Princip der Me^sang aas- 

^'' '' einandei^eaetzt, komme ich aaf die AusfQbrung derselben. 

Dazu muss ich erst den Apparat Bchildera (vgl. Fig. 8). An 
der Vorderfläche eines kurzen Fernrohrs Ist das eine der identischen 
Prismea mit seiner kürzeren Kathetenfläche fest verbunden. Diese bildet 
mit der Hjpotenusenfläche einen Winkel von 64". Das zweite Prisma 
des Paares ist abzunehmen, und kann durch eine Feder wieder fest gegen das 
erste gedrückt werden. Zwischen dem Prismenpaar und dem Pernrohr- 
objectiv ist das dnrch einen hervorragenden Knopf drohbare Compen- 
satorprisma befestigt. In der Brennebene des Objectivs ist eine spalt- 
förmige Mikrometerscala angebracht, welche die AuslöHChungsgrenze gleich 
von Tausendstel zu Tausendstel des BrechungscoSMcienten direct angibt. 
Der Apparat reicht von 1,33 bis 1,43 bei Anwendung von Crownglas. 
Behufs der Messung wird das eine Prisma abgenommen, seine Vorder- 
fläche und die beiden Hypotenusenflächen sorgsam gereinigt, an die obere 
und untere Grenze der Hjpotenusenfläche des festen Prisma ein schmaler 
Streifen feines Papier gelegt, auf die Mitte derselben Fläche ein Tropfen 
Flüssigkeit gebracht und nun das 2. Prisma aufgelegt und befestigt. 
Hierauf wendet man das Instrument freihändig gegen eine gleichmässig 
helle Fläche, am Tage gegen den Himmel, des Abends gegen eine weisse 
Lampenglocke, dreht den Knopf so lange, bis die Grenzlinie farblos wird 
und liest den Brechungsindex ab. Sodann ist auch die Temperatur zu 
notiren, bei der die Messung gemacht wurde. 

Mit diesem Apparat hat Sigisraund Fleischer sehr aorgföltige 
Untersuchungen über die Brechungsexponenten der flflssigen Medien 
des Auges aller Wirbelthierclaasen angestellt nnd in seiner Inaugural- 
dissertation (Jena 1872) veröffentlicht. 

Bei Menschenaugen erhielt er för das Kammerwasaer 1,3373; für 
den Glaskörper 1,3369. Jedoch stand ihm kein frisches Material zur 
Disposition. Ein Cadaver wurde I ^/s Tage, einer 3 Tage, einer 5, zwei 
aber erst 6 Tage nach dem Tode nntersucht. 

Deshalb hielt ich es nicht für überflüssig, nach dieser bequemen 
und esakten Methode eine neue üntersuchungsreihe mit frischem Material 
anzustellen. 
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1. Die Thräiienfcuchtigreit 
bedeckt in capillarer Schicht die Vorderflächo der Hornhaut, Ihr Brechungs- 
indes wurde an 3 Individuen hei 16' R. vollkommen übereinstimmend 
gleich 1,33705 gefunden. 

II. Kammer wasser: 

1) Ans der ganz frischen (noch warmen) Leiche einer 77jährigen 
Fran: 

Rechtes Auge 1,33705 1 .„g j. 
Linkes Auge 1,33799 ) 

2) Ans der ganz frischen Leiche einer 34jährigen Fran: 

Rechtes Auge 1,33705 I ^ 
Linkes Auge 1,33752 | 

3) Aus der nicht mehr frischen (2tagigen) Leiche eines neuge- 
borenen Eindes: 

Rechtes Auge 1,33865 hei 12» R. 
IIL Glaskörper, bei 12» R. untersucht: 

1) Von einer 29jährigen Frau, 3 Stunden p. mortem: 

Rechtes Auge 1,33588, 
Linkes Auge 1,33588. 

2) Von einem 22jährigen Mann, 12 Stunden p. mortem: 

Eechtes Auge 1,33558, 
Linkes Auge 1,33541. 

3) Von einem 30jährigen Uann, 70 Stunden p. mortem: 

Rechtes Auge 1,33635, 
Linkes Auge 1,33608. 

4) Von einem neugeborenen Kinde, 48 Stunden p. mortem: 

Rechtes Auge 1,33686, 

Linkes Auge 1,33798 
(für den flüssigeren Theil des Glaskörpers). Es ist also an frischen 
Augen der Mittelwerth des Brechungsindex für Kammerwaaser 1,337 j 
für Glaskörper 1,336. 
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Zur Statistik der Cataractextraction. 
Von Dr. t. Hlrschberg, PriTatdocent zm Berlin. 

Die aUgPineiiie Ärierlienniuig, welche Prof. v. Gräfe'a periphere 
Ina t action der liärteren Staare in wenigren Jahren errungen, schien 
n ti g w ssen Abschluss unserer Erfahrungen nnd TJeheraeugimgen 
uf d m wichtigsten Gebiet der praktischen Augenheilkunde herbei- 
uflh n Aber die zahlreichen Experimente und Erörterungen der letzten 
2— S Tab e stellen das gewonnene Resultat wiederum in Frage. Ein 
y ft.s Unterschied besteht in dieser Hinsicht zwischen dem zweiten und 
d n 1 1 ten Drittel unseres Jahriunderts. Ein solches Beispiel, wie es 
d be uhmte Sichel d. Ä. gegeben, der die von seinem Lehrer 
F. Jager ihm überlieferte Lappenextraction, da sie ihm gute liesultÄtc 
gab, in 1000 Fällen unverändert zur Ausführung brachte, dabei aber 
durch eine glQckliche Zuthat (die Erfindung des Schhasverbandes) den 
Quotienten der unglücklichen Fälle um ^/a verminderte, dürfte in unseren 
Tagen immer seltener werden, wo eine gewisse Hast viele Forscher zu 
immer neuen Modificationen des Verfahrens treibt, von denen manche 
offenbar — einen Rückschritt bedeuten. Natürlich soll und wird 
Niemand sich hindern lassen, wirkliche Verbesaerungen zu ersinnen und 
zu verbreiten. 

Aber wie soll diesen schwankenden Bestrebungen gegenüber sich 
der Praktiker verhalten, der seinen Patienten jeder Zeit das beste bieten 
möchte und doch zu unsicheren Experimenten weniger entschlossen ist? 
Dazu kommt, dass bei der Staarextraction ein wichtiger Factor des Qe- ' 
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lingens die Eiutlbuiig ist, die nur durch wiederholte Anwendiiug des- 
selben Verfahrens gewonnen wird. 

Gibt es ein objectives Maasa für den Werth einer Staaropemtion ? 
Die mehr oder minder subjectiv geförbten ' Empfehlungen, mit denen 
jeder Autor sein Verjähren ansatattet, sind in der menschlichen Natur 
zu tief begründet, um Tadel zu verdienen, aber auch zu wenig verläss- 
lich, um jeden Zweifel auszuBchliessen. 

Zunächst ist klar, dass, wie in der gesammten Heilkunde, so auch 
hier nur die numerische Methode, um deren Einführung in die 
Ophthalmologie Prof. Kflte sich ein so bedeutendes Verdienst erworben, 
die Basis der Benrtheilung abzugeben im Stande ist. Jeder Autor, der 
ohne dieses Fundament eine neue Methode aulzurichten strebt, muss doch 
berücksichtigen, daas, so vortrefQich dieselbe sein kann, vorlünflg ihr Werth 
nur ein subjectiver bleibt. 

Zahlenreihen an sich anzuzweifeln, wie dies letzthin auch geschehen, 
ist gefährlich, ja geradezu unstatthaft, wenn nicht der Beweis der 
Unrichtigkeit erbracht wird. Etwas anderes ist es, für eine concrcte 
Zahlenreihe festzustellen, in wie weit sie einen aligemeinei'en Werth zu 
beanspruchen fähig ist, wozu die Wahrscheinlichkeitsrech- 
nung uns die Gesetze liefert. Leider hat diese, welche doch nur die 
mathematische Formniirung des sog. gesunden Menschenverstandes dar- 
stellt, wie in der med lein ischen Statistik überhaupt, so auch auf unserem 
Gebiete bisher noch wenig Berücksichtigung gefunden. Sie lehrt aber 
unwiderleglich, dass die meisten bisher publicirten Zahlenreihen, weil 
sie zu klein sind, noch nicht mit einer genügenden (für unser praktisches 
Handeln maassgebenden) Wahrscheinlichkeit das plausibel machen, was 
sie beweisen sollen. 

Was nun jenes objective Maass des Werthes einer bestimmten Staar- 
operationsmethode betrifft, so hat der richtige Gedanke schon vielen Au- 
toren vorgeschwebt ; manche haben ihn bereits ziemlich genau ausgeführt, 
wie ich nachher an einem Beispie] zeigen werde; ich möchte nur die 
Formulirung etwas präciser gestalten. 

Es ist einleuchtend, dass diejenige Entractionsmethode als die 
(relativ) beste bezeichnet werden muss, bei der 

1) die Summe der Verluste am kleinsten; 

2) die Summe der wirklich erzielten Sehschärfen am grSssten ist. 
Es ist besser, die Verluste als die „Besultate" zu summiren, weil 

die ersteren bestunroter heraustreten: ebenso wie der Charakter einer Epi- 
demie, z. B. von Cholera asiatica, aus den Mortalitäteziffern am hegten 
beurtheilt wird. Man hätte also zu buchen die Summe der Verluste: 
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2 (y) = — , wo q alle operirten Fälle, p dio Kahl der* vollständigeti, 
durch keine Nachoperation zu compensirenden Verluste darstellt; —ist 

q 

ein echter Bruch, i. A. von sehr geringein Werth, etwa *Iiqq bis '/loo 
(0,02 bis 0,06.) Man hätte ferner zn buchen die Summe der er- 
langten Sehschärfen: 

ai 1 a* 1 as 1 , 111 

2 (s) = j- . U — . — _L — . — _L , . . . . wo —,—, — . . die 

bi 61 ' bi sa ' bi sj ' ' si s« 83 

erzielten Sehschärfen, z. B. S = 1, "/i, »/ä, '/m, '/loo, ^ . bedeuten, 

(und zwar n a ch Ausfllbrung der uOthigen Nachoperationen), während r- 
den Quotienten der operirten Fälle darstellt, welchem die Sehschärfe 
— zu Theil geworden u. s. w. Man kann auch schreiben 

M») - ?i + !-? + r + ■ ■ • ■ 



bi 

Da bi > ai -l- aj + as . . . ; ■ — , — u. s. f. laut«r echte Brüche 

— ' ' 83 83 

darstellen und nur — = 1 sein kann: so folgt auch sogleich, dass 

Z (a) immer einen echten Bruch bedeutet, der aber i. A. einen viel 
grösseren Werth als 2 (v), 2. B. den Werth 0,4 oder 0,5 besitzt und 
die Einheit zur idealen Grenze hat. X (s) stellt gleichzeitig die mathe- 
matische Hoffnung eines der Staaroperation zu unterwerfenden 
Auges dar, da diese als das Product der zu erlangenden Grösse 
(sc. S = 1, V* u- s. w.) in die Wahrschemlichkeit des Eintreffens 
eines aolchen Gewinnes, resp. als die Summe dieser Producte definirt 
wird '). 

Ein Beispiel wird die Sache klar machen. In der Clinique ophthal- 
mologique du Dr. de Wecker par le Dr. G. Martin (Paris 1873) 



') Bei Nachataar Operationen, wo eelbstversUlndlich eiue viel grössere 
Sicherheit der Operation erforderlich ist, kann nw der Begriff der 
moralischen Hoffnung (Esp6rance morale, Laplace) zulässig sein, 
E = (~+ -Y:^ (- -1- -)** ■ ■ ■ - - : wo - den zeit^jen Besitz an Seh- 
kraft des schon operirten Auges ; — den mit der Wahrscheinlichkeit wi zu 
erlangenden Zuwachs bedeutet u. b. f. 
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Man wird 7.ugestehen, daas die meisten Opera tionsstatistiken die Eva- 
luirnng von Z (v) und Z (s) nicht gestatten. Die meisten Zahlen- 
reihen sind aber Oberhaupt zu klein'), also mit Zufällig- 
keiten behaftet, und stellen demnach nicht den wirklichen Werth der 
zu ermittelnden GriJasen dar. 

Es ist bekannt, daaa ein geschickter Operateur wie v. Gräfe 
nnd Mooren 113 resp. 120 Estractionen ohne irgend einen Verlust 
ausgeführt hat. 

Wie gering ist aber die Wahrscheinlichkeit, dass pin derartiger Zufall 
sich regelmässig wiederhole? Wie seltsam ist die von einer Seite 



') Ein Rechenfehler ist mit untergelaufen , wie auch Geissler in 
Schmidt'B Jahrb. angemerkt hat; 222 -1- 6 + 7 = 235, also 18 mehr alB 
wirklieb operirt sind. Ich habe die 18 willköhrlich der ersten Categorie 
abgezogen, da ich eben nur ein Beispiel der Methode geben, nicht be- 
stimmte Zahlenwerthe eruiren will. 

') Durch Sununirung mehrerer kleiner Reihen, wie sie z. B. Steffan 
in seiner bekannten Arbeit vot^enommen, darf man nicht eine grosse schaffen 
wollen. Die Veriustzahl hängt ab 1) von der Methode, 2) von dem Geschick 
des Operateurs, 8) von der individuellen Prädispoaition des zu operirenden 
Au^es, 4) von mannigfachen äusseren Umstanden. Zwei Reihen, in denen nur 
die Ketbode die nämliche war, nicbt aber die anderen ursächlichen Mo- 
mente, dürfen nicht mit einander verschmolzen werden : es sei denn, dass 
beide Reihen sehr gross sind, so dass die zalKlUgen Abweichungen bezüg- 
lich des dritten und vierten Punktes Ausgleichung gefunden ; und man ferner 
Ursache hat, die „Fräcision" beider Operateure gleich zu setzen. 
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anf^Btellte Fordemng', dass bei 100 Operationen 100 Beaultate sein 
mOssten? ') 

Ich Itrauche diese Thatsacben allgemeiner Erfahrung hier nicht 
weiter auszufahren, möchte überhaupt nur hervorheben, -was die Wahr- 
scheinlichkeiterechnung hinsichtlich der grösseren, schon vcrwerthbaren 
Beobachtungereihen lehrt. 

Wenn Oberhaupt nur 2 Ereignisse E und Ei m^üch sind, und wenn 
von allen n vorkommenden Fällen p das Ereignies E herbeifahren, so 

ist w = - die mathematische Wahrscheinlichkeit von E. Kann man nicht 

alle n Fälle beobachten, sondern nur eine beschränkte Anzahl m, wovon pi 

das Ereignias E laal Beobachtung herbeifilhren, so ist wi ^ — ein 

Ul 

Nähernngswerth für w, der um so richtiger wird, je grösser dieBeobachtui^is- 
reihe ni (Bernouilli), nnd von dem wir mit einem bestimmten, je 
nach unserem Sicherheitsbedflrfhiss beliebig zu wählenden Grad von Wahr- 
scheinlichkeit behaupten kennen, dass er von dem wahren (abstracten) Werth 
von w nur um einen bestimmten ans pi und m berechenbaren Bruch abweichen 
kann. Wählt man (nach Poisson und Qavarret) die Wahrscheinlichkeit 

0,995 = ^3-^ als Ersatz för die Sicherheit (die =: 1 ist): so liegt w 

zwischen?-!- _|_ / 8pi (n, - pi) „„^ 
m V m ' 



Pi _ / 8pi(ni -pi) 
ni V ni» 



wofür man auch kurz schreiben kann : 

w = a + A a *). 

') Wollte man die Wahrscheinlichkeit, jeden kleinen Fehler m ver- 
meiden, sogar ,= ^ setzen, Bo wäre doch die Wabracfaeinlichkeit, in hundert 
Fftllen hintereinander jeden kleineu Fehler zu venneideu = 1^) = 
0,0059 — jöjüuj- 1" grösseren Operationareihen sind solche kleine Fehler 
nnvenneidlicb ; selbst grössere Fehler kommen in vereinzelten unglücklichen 
FiLllen nnd zwar auch hei den geschick testen Operateuren vor. Wie sollten 
diese, wenn sie mit schlechten Prädispoaitionen der zu operirenden Augen 
concurriren, nicht ihre schädliche Wirkung entfalten? 

*) Diejenigen Leser, welchen die Lehrbücher der Wahrscheinlichkeita- 
rechnuDg nicht zugänglich sind, verweise ich auf A. Fick, medic Physik, 
IL Aufl., p. 430 und auf meine im Druck befindlichen „mathem. Grundlagen 
der medicinischen Statistik". (Leipzig, Teit & Comp.) 
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Ä. T. Qräfe hatte beiderLappeneitraction mit Schlass- 
yerband unter 900 Fällen 5,0> Verluste. Die Wahrsc-heinlichkeit 
des Terlustes bei dieser Methode lag fflr ihn bIbo 

zwischen 0,05 + 0,02 d. i. 0,07 und 
zwischen 0,05 — 0,02 d. i. 0,03. 

Man sieht also, dass die Grenzen noch ziemlich weite sind, wenn 
man sich mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit nicht begnflgen wiU. 
Aber eine Zahl von 100 Fällen mit demselben Verlnet- 
conto von 5,0''/o ist fflr diesen Grad der Genauigkeit 
überhaupt zu klein, da dann i« ^ 0,06, also A o > al 

A. V. Gräfe hatte ferner bei seiner eigenen Methode unter 600 
Fällen 2,8''/o Nichterfolge. Die Wahrscheinlichkeit des Verlustes bei 
dieser Methode lag für ihn 

zwischen 0,028 + 0,0191 d. i. 0,0471 tind 
zwischen 0,028 — 0,0191 d. i. 0,0089. 

Läge die obere Grenze der zweiten Reihe unterhalb der unteren 
Grenze der ersten Reihe, so würde es bereits so gut wie gewiss sein, 
dass die Modification des Operationsverfahrens das bessere Resultat ge- 
liefert hat, da die äusseren Umstände, die individuellen Prädispositioneii 
und das Operationsgeschich in den beiden grossen Reihen als gleicbwerthig 
angesehen werden dürfen. Nun ist faktisch 0,0475 > 0,03; die 
obere Grenze der zweiten Reihe liegt etwas oberhalb der unteren Grenze 
der ersten. Wir mflssen den CalcOl noch fortsetzen. 



^v/^ 



Wenn ?^ _ ?i ^ / 8pi (m - pi) 8pa (nt - pQ 



1 gUt 



213' 

hinzugekommene Umstand (sc. die Modification des Verfahrens) die wirk- 
same Ursache des veränderten Kesultatea geliefert. 

Aber ?^ — - ist gleich 0,05 — 0,028 = 0,022. Die Wnrzel- 
ni ns 

grosse ist gleich 0,0228; folglich sind diese Zahlen noch nicht beweis* 

kräftig. 

Vergleicht man hingegen die beiden grOssten bisher publicirt^n Reihen ; 

2000 Lappenextractionen mit 10*/o Verlust (Rivaud-Landrau) 

und 1500 Linear extra ctionen mit 6°/a Verlust (Mooren); so zeigt 

eine analoge Rechnung sofort die Superiorität der von Gräfe'schen 

Methode. 
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Man sieht, wie grosse Zahlenreihen nothwendig 
Bind, um mit einiger Sicherheit die Entscheidung zu geben. (Und auch 
hier konnten vir nur das erste Kriterinm Z (t) in Bechnnng stellen.) 

Für keines der neueeten Verfahren liegen bis jetzt genügende That- 
sachen YOr, die ona erlaubten, dasselbe dem y. Gräfe'schen vorzn- 
ziehen. Dass anch das letztere seine Mängel hat, iet von dem be- 
kannten Autor der belgischen Methode vor Karzern ausfOhrlich ausein- 
andergesetzt: ich will ofi^n bekennen, dass seine Arbeit (Annal. d'Oculist. 
LXXI, 1 & 2) för mich die Gelegenheitsnrsache ward, den vorstehen- 
den Artikel niederzuschreiben. 

Die spätere Iritis und Iridocjclitis selbst mit sympathischer Affec- 
tion des zweiten Auges war v. Gräfe selber nnd der Gräfe'schen 
Schule nicht entgangen ^}, ebensowenig aber auch die Mittel zur Verhü- 
tung dieser seltenen ünglflcksföllc: ein weniger peripherer, dem Horn- 
hautrand eng sich anschliessender ganz flacher Lappenschnitt und sorg- 
samste Escision der Iris bis in die Wundecken hinein. Mir scheint 
es vorläufig sicherer, bei der erprobten v. Gräfe'schen Methode 
diese Verbesserungen anzubringen, als neue Methoden zu wählen, die 
vielleicht andere -und viel zahlreichere unbekannte Gefahren in ihrem 
SchooBse bergen '). 

Zum SchlusB noch eine Bemerkung, aber nicht pro domo, da meine 
bisherigen Publikationen das statistische Gebiet nur wenig berührten: 
Wer den Werth wissenschaftlicher Statistik für die Heilkunde missachtet, 
beweist nur eine geringe Anlage zur exacten Empirie und substituirt 
unwillkührhch dem durch Zahlen ausgedrückten Gesetz sein eigenes, 
vielleicht befangenes, jedenfalls schwankendes und vom mojnentanen Zu- 
stand seines Erinnerns abhängiges Vermuthen. 



■) Vgl. meine klin. Beob. (Wien, Branmflller) p. BÖ, Note. 

*) Das neuerdinp sowohl in Ruasland als auch in Amerika ausge- 
Bprochene Verlangen, die ophthalraologische Gesellschaft möge sich zum 
CoDcil gestalten, um ex cathedra eine endgültige Entscheidung Ober diese 
Frage abzugeben, ist wohl ein Zeichen der Zeit, wird aber hoffentlich ein 
frommer Wunsch bleiben. 
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Ein Fall vonHorahautturaor nebst multiplen Hautgescliwülsteii 

von gleicher Structur (Fibroma lipomatodes) '). 

Von Dr. J. Hirschberg, PriTatdocent zo Berlin. 

(Ult 3 AbbildDDgan lat Tittal A.) 

M. H.1 Professor v. Gräfe hat im Jahre 1867 der Gesellschaft «) 
einpii jungen Mann vorgestellt mit einem präcornealen Tumor und 
multipler Geschwulstbildung in der Cutis. Da ich den merkwürdigen 
Fall damals genauer zu he-obachten Gelegpnheit hatte und vor kurzem 
in der Lage war, das Becidiy der Hornhautgeschwulet durch Enucleatio 
bulbi operlren zu mOssen, so mSchte ich Ihnen den Patienten wieder 
vorstellen, das ^wonnene Präparat domonstriren und zur Erläuterung 
eine kurze Krankengeschichte beifügen. 

Am 14. April d. J. gelaugte Herr Jacob D., jetzt 30 Jahre alt, aus 
Schweiz, iu meine Klinik. — Bereits in seinem 8. Leben^ahre wurden a n 
seiner Eörperoberfläche Terschiedeue hervorragende 
GeBchwillste bemerkt, die an Zahl und Ausdehnung allmählich zunahmen. 
Ob einzelne vou ihnen wieder verschwunden sind, vermag der Patient nicht 
mit Sicherheit anzugeben. Im Jahre 186T erhob Prof. v. Gräfe den 
folgenden Befund: ,;Die Eürper Oberfläche des Patienten ist mit einer Anzahl 
kleinerer GeschwttUte (Mollusken) abersäet. Die kleineren bilden röthlich 
braune Erhabenheiten, flach linsenförmig, von der Grösse einiger Mm.; die 
grösseren, von der Grösse von 8, 10, 13 Mm. und darüber sind dunkel bräun- 
lich, scbimmern aber in ihrer Mitte hell durch, sind von gleichmässiger, 
ziemlich weicher Consistenz und confluiren namentlich in den Kniekehlen 
zu eigenthttmlichen mehrere Zoll messenden Gebilden." Wenn Sie heute den 
Patienten ansehen, werden Sie finden, dass die HautafTection ihren damaligen 
Charakter bewahrt, aber noch wesentlich zugenommen hat, was am deut- 
lichsten in die Augen springt, wenn Sie die Abbildung, die ProfVirchow 

') Nach einem Vortrag in der Berliner mediz. Gesellschaft am 23. April 1874. 
') Verbdl. d. Berl. med. Gesellsch-, Sitzung vom 6. Juni 1867. 
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von der regio poplitea ainiBtra cles Kranken im Jahre 1867 anfertigen liess 
and 1871 im 62. Bande seines Archivs veröffentlicht«, mit der heute von 
meinem Freunde Stabsarzt Dr. Ka r p i n sk i angefertigten Zeichnung derselben 
Region (s. die Farbentafel A, Fig. 1) oder noch besser mit dem Original Ter- 
gleichen. — Der Patient besitzt schwarzes Haar, eine dunkelbraune Iris und 
gelbliche Hautfarbe. Gesicht und Hals sind frei von Knoten, ebenso Rocken 
nnd Banch, Im Nackeo sieht man nnter der Haargrenze vereinzelte bräunliche 
Papeln von 3—4 Mm. Durchmesser; auf dem Thorax ein halbes Dutzend sol- 
cher, die stark zerkratzt sind. Auffallend ist die Veränderung an den Ellen- 
bogen, in der Umgegend des Anus, au den Oberschenkeln und in den Knie- 
kehlen. Ueber die Hinterseite des rechten Ellen bogengelenks zieht 
ein Heerd von circa 9 Cm. Länge und 3,5 Cm. Breite. Derselbe besteht 
auB braunvioletten oder brannrothen flachen Hervorragungen der Cutis, die 
an der Grenze ziemlich klein sind und disseminirt auftreten, in der Mitte 
aber grösser werden (von einem Durchmesser von 8—10 Mm. und darüber), 
gleichzeitig in entsprechender Weise mehr hervorragen und untereinander 
confluiren; wodurch auch ein zusammenhangender Zug von S Cm. Länge 
und 1 Cm. Breite entsteht, welcher von einer etwas dickeren Schicht von 
Epithelialschuppen bedeckt ist. An der Vorderseite des Ellenbogengelenkes 
sieht man einen Kreis von kleinen bräunlichen Narbeuflecken, die nicht 
prominiren und einen Durchmesser von circa 3—4 Mm, besitzen. Am linken 
Ellenbogen ist die Ver&nderung durchaus analog, nur ein wenig geringer 
ausgeprägt. An der Innenseite jedes Oberschenkels tritt 
wieder ein sehr grosser Heerd auf (von circa 9 Cm. Länge, 7 Cm. Breite). 
Am Rande desselben sind die einzelnen Flecken klein, werden nach der 
Mitte zu grösser, braun violett, schwach prominent, dicht aneinander ge- 
drängt, aber nicht confluirend. Interessant sind hier die Spuren einer 
spontanen Rückbildung der Knoten, Manche von den letzteren sind 
nämlich nur in einer schmalen peripheren Zone bräunlich und hervor- 
ragend, in ihrem grösseren centralen Bereich aber weissltch-narbig und 
depnmirt. Die Narbeabildung ist wohl nur durch Parenchym- Schrumpfung 
und Resolution, nicht durch CIceration der Oberfläche entstanden, da auf 
den narbigen Stellen die Haarent Wickelung nicht gelitten hat. Handgrosse 
flache braune Reerde finden Sie an den Hinterbacken, da wo diese an- 
emanderliegen, und in den Seh enkelb eugen. Von hier leiten einzelne 
Flecken herab zu den Kniekehlen, woselbst die Affection beiderseits 
die grosseste Ausdehnung genommen. Hier sind die einzelnen Knoten ziem- 
lich gross, convex und dicht gedrängt. Links ist inmitten des Heerdes ein 
fingerbreiter und halbfingerlanger Strang entwickelt und zwar auf der me- 
dialen Beugeraehne ; rechts zwei derartige Stränge, der eine auf der late- 
ralen, der andere auf der medialen Beugersehne. Auch in diesen Heerden 
ist partielle Schrumpfung sichtbar. Alle Knoten und Stränge sind durchaus 
in der Cutis gelegen und mit dieser frei gegen die Unterlage verschieblich. 
üeberblicken wir die Topographie der hauptsächlichsten Heerde, 
sospringrt sofort*) die symmetrische Vert Heilung über beide Körper- 

>) Wie Herr Prof. Lewin in der DiscussioD hervorholi. 
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hSlften in die Augen, und ferner die Vorliebe fQr Stellen, wo zwei 
Haatplatten dauernd oder häofig aneinander liegen, oder wo die Haut 
dnrch Gelenkbewegungen häufig in stärkere Spannung versetzt wird >}. 
Die pathologiBcbe Deutung der Hantaffection möchte schwierig 
sein ohne anatomische TJntersnchnng. Zum Glttck liegt diese 
bereite seit längerer Zeit vor, da Prof. Virchow (in seinem Arch. 
Band 52, 1871)*) den Fall ale Xanthelasma multiplex oder 
besser Fibroma lipomatodee beachrieben. Erfand an exstirpirten 
Hautstttckchen, daas die Knoten in der Mitte dicht mit Fetttröpfchen gefallt 
waren, die äusseren Tbeile des Knotens aber &fit nur aus proliferirenden 
Bindegewebselementen bestanden. Das Gewebe der NenbUdong steht 
in der Mitte zwischen Fett- und Bindegewebe. Die eigenthflmliche 
Färbung hängt nur zum Theil von der Pigmentirung der untersten 
Zellenschicht des Rete Malpighii ab, zum Theil von dem Durchschimmern 
des patholo^cheu Gewebes der Neubildung '). 

Derselbe Patient zeigt auch eine merkwürdige Neubildung am 
rechten Auge. Selbstverständlich drängt sich hier die Frage auf, 
ob zwischen den cutanen Geschwfllsten und dem präcomealen Tumor 
irgend ein Zusammenhang oder wenigstens ii^end welche Analogie be- 
steht. Zunächst mnss ich mich also zur Schilderung dee Augenleidens 
wenden. 

Vor ungefähr 10 Jahren wurde Herr D. in seiner Heimath tou einem 
Arzt auf eine Geschwulst seines rechten Auges aufmerksam gemacht, von 
deren Existenz er selber nichts gewusst hatte. 1B65 nahm Prof. t. Gräfe 
die erste Operation vor, als das befallene Auge noch ziemlich gut sah; 
1867 wiederholte er bei schon erheblich gesunkener Funktion die Abtragung. 
Damals hatte sich *) an der rechten Hornhaut eine mehrere Linien promi- 
nente, schmutzig gelbliche GeachwulBt gebildet, welche den grösaten Theil 
der Cornea bedeckte und die Sehlunktion fast aufhob. Dieselbe wurde excidirt 

■) Erkrankung innerer Organe ist nicht nachweisbar; ebenso wenig 
stärkere Lymphdrüsensch wellung, 

*)Vgl. auch die Notizen von Leber ebendaselbst. 

■) Ich habe nicht versäumt, wiederum ein Hautstückchen zu esstirpiren 
und zwar aus der linken Kniekehle an der Grenze des Gesunden. Unter 
mächtiger Homschicht und dickem Rete Malpighii, dessen unterste Schicht 
sehr stark pigmentirte Zellen enthalt, folgen gut entwickelte, meist nur ein- 
ziehe Papillen ; die oberste Schicht des eigentlichen Derma enthält spindel- 
und sternförmige Pigmentzelien und zahlreiche farblose Zellen zwischen 
den Fibrillen; nach der Tiefe zu werden diese dichter aneinander gedrilngt 
und immer aber die Bindegewebe struktur deutlich. Der Knoten ist wahr- 
scheinlich jüngeren Datums, daher Fettbilduug nicht ausgepr&gt. 

*) Sitzungsbericht 1. c 

Kdkpp A Mdoi, Aroh. f AuBen- n. ObnnhaUktuide, tV, 1. 5 
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oder richtiger abgekappt, da ihre Basis ganz coatinnirlich in das Hornhaat- 
gewebe überging. Gleiclizeitig sah man links gelbe Flecken der Horuliaut, 
welche v. Gräfe !'/■ Jahr früher in ihrem ersten Anfang constatirt 
hatte und für das erste Stadium einer analogen cornealen GeschwulstbUduDg 
hielt. 

Des weiteren ist zonftchst hervoriuheben , dass bereits wenige Wochen 
nach der zweiten Operation aOf dem rechten Ange eine Recidivgeschwulst 
auftrat und die Funktion des Organs vernichtete, in der letzten Zeit stärker 
wuchs, das Oberlid herrorwölbte, den Patienten wesentlich genirte nnd er- 
werbsunfähig machte. Auf dem linken Auge sind angeblich seit einem Jahre 
die Flecken deutlicher und das Fernsehen schlechter geworden. 

Der rechte Bulbus war nnnmehr, als der Patient in meine Behandlung 
gelallte, tn der Richtung von hinten nach vom vergrüssert, dabei gut be- 
weglich; die Gegend der Cornea von einer wallnussgrossen convexen fa&ck- 
rigen reingelben Geschwulst eingenommen, Ihre Breite betrug 20, ihre 
Hühc 15 Mm., ihre Dicke licss sich nur annäherungsweise schätzen, da sie 
mit breiter Basis dem vorderen Abschnitt des Bulbus aufsass. Oben war 
die Geschwulst pilzförmig gegen die Comealperipherie abgesetzt, unten ging 
sie ganz allmählich in dieselbe Über. Von unten zog eine mächtig erweiterte 
verästelte Bindehautvene auf die Vorderfläche des Tumor über; von oben 
her war die episcleralo Bindehaut in Gestalt einer Pteryginmfalte verdickt, 
geröthet und herangezogen. — Am linken Auge, das bei freiem Gesichts- 
felde Sn. 3 in 4" las, mit — 12 Sn. C in 16' erkannte, myopische Einstellung 
mit unvollkommener Correction fdr die Feme zeigte, wie es bei Hornhaut- 
flecken so häufig ist, sah man und sieht man in oberen Quadranten der 
Hornhaut einen (aus zwei kleineren zusammengesetzten) weissgelben nicht 
prominirenden Fleck von 2"' Breite und 1"' Höhe ; eine daran grenzende 
graue Zone verdeckt den obersten Theil der mittelweiten Pupille. Ausser- 
dem bestehen im unteren Quadranten der Hornhaut noch einige ganz kleine 
gelbe Flecken mit grauem confluirendem Hof (s. Fig. 2). Das Ange ist 
reizfrei, sein Hintergrund normal. 

Der obere gelbe Fleck ist also im Laufe von 7 Jahren nicht we- 
sentlich grosser nnd jedenfalls nicht prominent geworden; so dass es doch 
ein^rmaassen Eweifelhaft bleiben muss, ob in ihm der erste Anfang der- 
selben Geschwulstbildnng gegeben ist, die rechts vor circa 10 Jahren 
zuerst bemerkt worden und im Laufe von 1 '/s Jahren bereits einea sehr 
erheblichen Tbeil der Hornhaut überwuchert hatte : man mflsste sich 
denn die ünterannahme erlauben, dass links die Froliferationstendenz 
auf ein Minimum reducirt sei; hiermit wäre aber nichts als eine Pa- 
raphrase der Thatfiachen gewonnen. 

Die Untersuchung des linken Auges mit dem Cornealmikroscop er- 
gab, dass der weisagelbe Fleck in einiger Tiefe unter der Vorderfläche 
der Cornea lag, aus ausserordentlich kleinen ruadlichen Flecken confluirt 
und von einem feinen Capillarnetz durchzogen war, das wahracheinlicb 
in die makroscoplsch sichtbare Bindehantvene flhergii^. 
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Ea nnterlag keinem Zweifel, daes die Geschwulst des rechten er- 
blindeten Auges operativ entfernt werden mnsste. Am 15. April voll- 
fährte ich deshalb, unter Narcose nach Spaltung des Canthus ei^rnas, 
die Enucleatio bulbi d., wobei ich doch, Vorsichta halber, den 
Sehnerv so weit als möglich nach hinten abschnitt. Die Heilung ei> 
fol^ in der gewöhnlichen Weise. 

Die anatomiBche nnteraucliuDg der ersten BecidivBgeschwiilat vom 
Jahie 1667, die Leber vorgenommen, hatte ergeben (L c), dass dieselbe in 
ihrem E^er theilweiee aus kleinen Oranolationszellen, zum grossen Tbeil aber 
ans so entwickelten grossen verästelten und grosskernigen Zellen bestand, 
dass man- sie bei einer voluminöseren Oeschwulst und einem anderen 
Habitus des (lesammtflbels ohne Bedenken fflr Sarcomgebilde ansprechen 
würde. Die Basis der Geschwulst stellte dagegen ein mit Fettkömcheimestern 
reichlich infiltrirtea, der Hornhautteztur verwandtes und snccessive in dieses 
übergehende Gewebe dar . . , Yon einer eigentlich malignen Geschwulst- 
form, fttgte v. Qraefe hinzu, konnte hier kaum die Bede sein. 

Die GesammtlSnge des von mir enucleirten Bulbus beträgt 30 Mm., die 
Breite 26, die Höhe 24 Mm. Am Angapfel haftet hinten ein Stück des 
Sehnerven von 8,5 Mm. Länge, das völlig normal erscheint. Das in Chrom- 
säure gehärtete Präparat wird (annähernd) im horizontalen Meridian durch- 
schnitten. Man erkennt sofort (s. Fig. 3), dass die Neubildung nur von der 
Hornhaut ausgegangen, diese aber auch völlig in dem Tumor aufgegangen ist. 
Nur in der medialen Hälfte ist eine dünne, auf dem Durchschnitt liuien- 
fönnige Lamelle als makroscopischer Rest der Hornhaut sichtbar, und hier- 
seibst em spaltfönniger Yorderkammerraum erhalten; in der lateralen Hälfte 
des Präparats reicht der Tumor bis in die Vorderkammer und ist mit der Vor- 
derseite der Iris in grosser Ausdehnung flächenhaf t und fest verwachsen, so dass 
hier die Vorderkammer vollständig fehlt. Der eigenUiche Bulbus ist von regel- 
mässiger Form, jedenfalls nicht erheblich vergrOssert, da die Sehachse von 
der Macula lutea bis zur präsumtiven Hiuterüäche der Horuliaut 22 Mm. 
misat. Sclera, Uvea und Netzhaut sind von der Norm nicht abweichend. 
Die Iris zeigt irritative Veränderungen. Die Pupille ist unregelmässig, 
länglich-dreieckig und durch eine feine Membran verschlossen, ilire Vorder- 
fläche zum grössten Theil mit der Hmterfläche der Neubildung fest ver- 
vrachsen, der CiliarkQrper verdickt; die Linse leicht getrübt (?), der Glas- 
körper klar. — 

Die Neubildung hat auf der Schnittfläche von vom nach hinten eine 
Dicke von 7—8 Mm., von rechts nach links eine Breite von 17 Mm., sie 
dehnt sich eben medianwärts noch um mehr als 5 Mm. über die Vorder- 
fläche der in ihrer Dicke nicht veränderten Sclera aus. Die Schnittfläche 
des Tumor ist grangelblich mit zahlreichen schmalen und breiteren, ver- 
ästelten und netzförmigen weissgelblichen Zügen und Flecken ; seine Con- 
sistenz ist ziemlich gering, nur die oberflächliche Schicht ist etwas härter 
(resp. erhärtet). — Das Mihroscop zeigt in der Neubildung unter dünner 
flbrillärer Grenzschicht ein äusserst zellenreiches Gewebe mit den verschie- 
densten Zeil-Formen und Grössen und deutlich fasriger Zwischensubstanz ; 
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es ist schwierig zu entscheiden, ob maa dasselbe besser als gr.inulirendes 
Bindegewebe oder als Sarcom bezeichDen soll. 

Aufl^llig tat die diffuse Fe ttinfiltration der zelligen Ele- 
mente, die umnitteibar an der Vonlerfläche hegiunt, nach der Tiefe zu etwas 
geringer wird, aber in zahlreichen Nestern und Zilgen bis zur Hinterseite 
der Neubildung zu verfolgen ist. Dabei sind die spindelförmigen oder rer- 
Astelten Contoureu der Zellen wob! erhalten, das inültrirte Fett ziemlich grob- 
körnig, — gerade wie es W a 1 d e j e r als charakteristisch für Xanthelasma 
beschrieben. In den weisslichen Zilgen und Flecken sind die meisten Zellen 
in mehr rundliche, etwas vergrösserte Fettkömchenkugeln umgewandelt. 
Da, wo der Tumor mit der Iris verwachsen ist, bildet eine parallel fasrige 
zellenrejche Schicht das Bindeglied ; da, wo die Vorderkammer erhalten ist, 
erkennt man noch die glashelle Membrana Descemetü und vor ihr eine 
achwach durchscheinende Schicht mit apalt förmigen, Fettkömchen fahren- 
den LOcken. 

Immerhin terdieiit diese histologische Aehnlichkeit der Cntis- nnd 
der Corneal-Neoplasie hervorgehoben zu werden, die bei der makrosco- 
pischen Differenz um so interessanter erscbeint. Es wäre eine znläBsig^e 
Hypothese, dass in der cutanen HflUe des Bulbns ein Anstoss zn ähn- 
licher Proliferation mit Verfettung der zelligrn Elemente entstanden, 
wie sie in den multiplen Hautgeschwölsten bereits präexistirte. Ob 
der Keim zu dieser Neubildung angeboren war, kann jetzt nicht mehr 
entschieden werden. 



ErlUärung der Figuren (von Dr. Karpäuki ges.) : 

Fig. 1. Linke Regio poplitca des Kranken. 
Fig. 2. Linke Hornhaut desselben. 

Fig. 3. Untere Hälfte des enucleirtcn und im horizontalen Meri- 
dian durchschnittenen rechten Bulbus, 
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Casuistische Notiz zur Therapie der Bindehautdiphtheritis. 
Ton Dr. J. Hirschber;, PrlTatdocent zu Berllo. 

Eine blühende junge Dame im 20. Jahre consulcirte am 19. Januar d. J. 
ihren Hausarzt Dr. Natanson wegen druckender Empfindung im rechten 
Auge ; derselbe fand lediglich Röthung der Bindehaut, am folgenden Tage 
aber bereits starke Schwellung und Absonderung, Nachmittags conatatir- 
ten wir zusammen den folgenden Befund; Diffuse pauk enförm ige Schwel- 
lung beider Lider, reichliche wässrigfetzige Absonderung aus dem Binde- 
hautsack, harte wallartig erhabene Chemosis riugs um die Homhant, gelb- 
rothe pralle Schwellung der ganzen Bindehaut, die sowohl in ihrem Paren- 
chyra von Blutextravasaten durchsetzt ist, als auch bei vorsichtiger üm- 
Btülpung spontan an der Oberfläche blutet. Die Schmerzen sind ausser- 
ordentlich heftig, namentlich bei der Berührung. Das andere Auge ist nor- 
mal ; die Patientin ist fieberfrei und al^esehcn von dem linksseitigen Augen- 
leiden, v^öllig intakt. 

üeber die Diagnose konnte kein Zweifel bestehen; alle Symptome der 
diffusen Binde hautdiphtherie waren auf das deutlichste ausgeprägt. Dagegen 
war die Aetiologie des Leidens unklar. Die sporadische Bindehautdiph- 
theritis ohne Allgemeinerscheinungen, namentlich bei Erwachsenen, scheint 
mir immer auf eine Einimpfung virulenten Secrets zurückfllhrbar zu sein 'J_ 

Im vorliegenden Fall war weder an der Patientin noch an ihrer Um- 
gebung eine Ursache der Contagion nachweisbar. Nur die Mutter Htt, in 
Folge zahlreicher Puerperien, an einfacher Leucorrhöe ; da nun hinreichend 
bekannt iGt, dass die Conjunctiva auch durch nicht specifischen Eiter in die 
heftigste, seihst diphtherische Entzündung versetzt werden kann, so musste 
die Mäglicbkeit offen bleiben, dass die sehr wirthschaftliche junge Dame 
bei einer grossen Wäsche, mit der sie kurz zuvor beschäftigt gewesen, das 
Augenleiden sich zugezogen. 

■) Vgl. Berlm. klin. Wochenschr. 1869, 3. und klin. Beob. aas der 
Äugenheilanstalt von Dr, Hirschberg, Wien 1874, p. 22 fgd. 
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Die Prognose war natürlich emat und dem entsprechend unsere 
Therapie ooergisch. Zunächst wurde das linke Auge mit dem Srhutz- 
verbaud ') verschlossen. Auf das rechte Auge wurden eiskalte Um- 
schläge applicirt und regelmässig immer nach einer Minute gewechselt; 
das Secret aus der Lidspalte hänfig (d. h. alle Viertelstunden) entfernt; 
Abends 6 Blutegel in die Schl&fengegend gesetzt und eine Dosis Morphium 
verabreicht. Selbstvergtändlich var unausgesetzt Tag und Nacht eine Pfle- 
gerin am Bette der Patientin. Am folgenden Tag war die Krankheit noch 
weiter angestiegen: die Chemosis noch ausgedehnter, so dass sie schon einen 
ansehnlichen Theil der Hornhaut bedeckte, dabei prominenter und härter, 
die Conjunrtiva palpebrarum weisslich infiltrirt; namentlich zeigte oben der 
stark geschwollene Umschlagtheil und unten der ganze Bindehautsack dies** 
Veränderung. Die Untersuchung war wegen der heftigen Schmerzen der 
Patientin sehr erschwert. Da wir in der harten wallartigen Chemose die 
Hauptgefahr erblickten, so nahmen wir mittelst einer gekrlkmmteu Scheere 
die Scarification der Augapfetbindehaut vor, wobei aber nur wenige Blut- 
tropfen entleert wurden. Die lauen Umschläge, die jetzt bis zum Abend 
gemacht wurden, zunächst um die Nachblutung möglicher Weise zn beför- 
dern, sodann, well doch unter Eisapplication die Krankheit immer angestiegen 
war, mussten wieder der Kälte weichen, da einmal fQr diese überwiegende 
GrUnde und die Erfahrung sprachen, und zweitens die Patientin sich unter 
Eisumscblägen entschieden behaglicher fohlte. Jetzt mussten .wir eben, 
da wegen des Fortbestehens der Chemosis die Gefahr der Hornbantver- 
schwärung schon nahe gerflckt vrar, diejenige Medication in Anwendung 
ziehen, von der die hier gebotene Resorption des starren Exsudates am 
ehesten zu erwarten stand, nämlich die akute Mercurialisation. Nach 
Wiederholung der örtlichen Blutentziehimg wurde 2stQjidlich 1,5 Gramm 
ung, einer, eingerieben und jedesmal 0,03 Calomel innerlich gegeben. Am 22. 
Mittags war schon Beginn des Ptyalismus nachweisbar; das Secret reich- 
lich und molkig, die Hornhaut im unteren Quadranten nahe 
ihrem Rande rauchig, die Schleimhaut noch wie zuvor. Der Umstand, 
dass schon nach 3t&giger Krankbeitsdauer, ohne dass ein adstringirendes 
oder cauterisirendes Localmittel angewendet worden, also spontan Horn- 
hautaffection eingetreten war, stempelte den Fall zu einem schweren und ge- 
bot die Mercnrialisirung noch den Tag hindurch fortzusetzen. Abends war 
der Ftyalismus schon sehr ausgeprägt ; das Infiltrat der Hornhaut in ein 
GeschwQr übergegangen. Am 23, Januar ist das Geschwür vergrössert, 
nimmt das untere Viertel des Hornhaiitareals ein und ist durchsichtig, so 
dass seine Grenzen nur mittelst localer Beleuchtung genau festgestellt 
werden können, die Chemose noch prall wie zuvor. Die Eisumschläge werden 
jetzt durch Pausen unterbrochen, Atropin eingeträufelt. Am 24. hat das Ge- 
schwür schon fast die unteren '/a der Hornhaut ergriffen, sein Grund ist 
graulich, am folgenden Tage occnpirt es genau die unteren '/> der Cornea, 
ist noch nicht vorgebaucht, obwohl in der Mitte schon erheblich verdünnt 
Um diese grosse, in ihrer Existenz bedrohte Hornhautpartie möglichst zu 



'} Berlin, klin. Wochenschr. 1871, Kr. 4 fgd. 



^dbyCoOglc 



Dr. J. Hirschberg: Caautstitclie Notis. ' 71 

erhalten, galt es zunächst, die scbftdliuhen Einwirkungen des erhöhten Lid~ 
dnickes zu beseitigen; der Csntbus externus wurde mittelst eines 
Scheerenscbnittes gespalten. Am Abend desselben Tages, also nachdem 
6 Tage seit dem Anfiuig verstrichea waren, wurde der erste Beginn des 
Eliminationsprocesses am oberen Umschkgstheil beobachtet; doch war die 
Bindehaut noch sehr derb. Am 26. nahm ich die probatorische Aetzung 
mit Blei-, am folgeoden Tage mit Silber-Lösung vor (0,5 : 30,0). Der Zu- 
stand der Schleimhaut besserte sich augenßtllig ; aber jetzt traten die Ge- 
fahren der ausgedehnten Hornhaut ulceration drohend in den Vordergrund. 
Am 28. wnrde die Hervorwölbung euer circa 3 Mm. grossen Partie des 
Qeschwürgrundes (nach oben von seinem Centrum) beobachtet, am 29. war 
diese Partie noch convexer geworden -, und nebenher bestanden die heftigen 
Reizerscheinungen, die der Rhexis corneae vorherzugehen pflegen. Obwohl 
bei Diphtheria conj. alle traumatischen Einwirkungen m&glichst zu beschic- 
ken sind, so war doch hier'unzweifelhaft,da8s, wenn man die jedenfalls unver- 
meidliche Perforation der Hornhaut ihrem spontanen Verlauf aberlassen 
wollte, leicht der ganze Oeschwürsgrund necrosiren und somit das Auge 
völlig verloren gehen konnte. Die künstliche Eröfinung der Vorderkammer 
au der verdünnten Stelle war unbedingt geboten. Wir benutzten dazu nicht 
die Paracentese, da der Nadelstich zu leicht verklebt, und die häufigere 
Wiederholung der kleinen Operation schon wegen der unvermeidlichen In- 
sultirung der kranken Bindehaut durch die Fixirpincette doch nicht ganz 
frei von Bedenken schien ; sondern ein Emet icum aas Ipecac. mit Stibio- 
Kali tartar., nachdem selbstverständlich zuvor das Ange unter Druckver- 
band gelegt worden war. 

Die Ruptur erfolgte in gewünschter Weise, der Patientin wolil merk- 
bar, in der Nacht vom 29. zum 30. Januar. Am 30. war der vorher convexe 
Theil des Oeschwdrsgrundes abgeflacht, von einem vertikalen Hnienförmigen 
Spalt durchzogen, die vordere Kammer aufgehoben, die Reizaymptome ge- 
schwunden. Mehrere Male musstc noch, in Stägigem Typus, gelind touchirt 
werden, bis (vom 5. Febraar ab) die Secretion so weit verringert war, dass 
man das übrige dem Compressivverband überlassen konnte. Dieser wurde 
anfangs dreistündlich, dann seltener gewechselt, nach jedesmaligem Abneh- 
men 10 Minuten lang laue Umschl^e aufgelegt und öfters Atropin einge- 
träufelt; chibei aber strenge Rückenlage eingehalten. Am 8. Februar be- 
gann die Randvascularisation der Hornhaut; von der Bindehaut, die jetzt 
abgeschwollen, traten auf den unteren Randtheil der Hornhaut feine radi- 
äre Geiässe Ober und drangen ganz allmählich vor. Höchst interessant und 
gewiss fur den Fortbestand des kranken Auges bedeutungsvoll war das 
Fiatuliren der Hornhaut: vom 29. Januar bis zum 19. Februar wurde 
die Vorderkammer bei täglich 2maliger Untersuchung entweder völlig fehlend 
oder nur sparweise ausgebildet angetroffen; so konnte die verdünnte Hom- 
hautpartie, von dem sonst auf ihr lastenden intraoculären Druck befreit, 
unter dem günstigen Einfluss der völligen Immobilisirung, das von dem neu- 
gebildeten Blutgefiiasen gelieferte Ernährungamaterial zur Deckung des Sub- 
stanzverlustes verarbeiten. 

Inzwischen trat noch eb Intermezzo von Seiten des linken Auges ein- 
Der Schutzverband desselbea war von Anfai^ an 2 Mal täglich gewechselt 
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vorden. Am 10. Febmar, aIbo am 21. Tage der Erkrankimg, als rechter 
Seita die Seccetion ganz aufgehört, wurde linkii eine deatliche Verbandcon- 
junctifitis beobachtet, die aber nach wenigen Tagen wieder zurflckjpng und 
den diphtherischen Charakter überhaupt nicht ai^euommen hatte. 

Aber anch auf dem rechten Ange ging die Verheilung nicht ohne Rei- 
zung von Statten. Gegen Ende Februar war die vordere Kanuner definitiv 
geschlossen ; die Mitte der Hornhaut von einem 2—3 Um. grossen weiaslichen 
Fleck eingenommen, der von den Randgefässen her oberflächlich anf das 
zierlichste vascularisirt nnd schliesshch mit einem scharlachrothen Ueberzug 
bedeckt ward; der übrige Oeachwdrsgrund leicht graulich, von Oefäagen 
aberzogen; die ganze Gegend des frflheren QeschwQrs noch facettenart^ 
vertieft. Der Pupillarrand zeigte breite Verwachsungen mit dem centralen 
Homhautfleck und war nur nach oben hin frei und dem Ifjrdrlaticnm nach- 
giebig geblieben. Kaum hatte nun die normale Spannung des definitiv ge- 
BchloBsenen Bulbus einige Tage hindurch bestanden, als ein ominöses Sjmptom 
auftauchte, nämlich rechtsseitige Ciliameurose, und der tastende Fii^r anch 
sofort eine bedeutende Spannungserböhung nachwies. Auch nach dem 
Aussetzen dee Atropins ') nahm die Spannung nicht ab. Periodisch exacerbirte 
die Ciliameurose in der heftigsten Weise ; eine tiefe violette Böthung umzog 
die Hornhaut, welche eine kegelflinnige Gestalt annahm, die Tension stieg 
Ober -f 1; ausgebildetes Secundär-Ql auc om war entstanden, deshalb 
wurde am 9- März die Iddectomie beschlossen, — allerdings in einem unge- 
wöhnlich frühen Stadium, ehe die Vernarbung des den glaucomatösen Zu- 
stand veranlassenden HornhautgeschwtlreB beendigt war. Besonders maass- 
gebend war für mich eine Beobachtung, die ich kurze Zeit zuvor gemacht 
Eine junge Wärterin in einem hiesigen Krankenhause hatte sich durch Infectioo 
von einem an Blenorrhoea leidenden nengeborenen Kinde eine schwere Binde- 
hautentzündung zugezogen, wurde daselbst sofort in Behandlung genommen 
nnd bereits 3 Monate nach Beginn der Erkrankung beiderseits iridectomirt. 
Ich sah die Patientin sp&ter wegen einer Ai^enverletznng. Das linke Ange 
las feine Schrift, das rechte zählte nur Finger auf !'/>' und zeigte eine 
tiefe glaucomatöse Elzcavation der Papilla optica. So rasch kann zu Leucoma 
adhaerens selbst jugendlicher Individuen Glaucom hinzutreten I 

Am 10. März wurde ohne Narcose die Iridectomie nach oben mit 
dem V. Gräfe'schen Schmalmesser angelegt. Die Ciliameurose war und 
blieb fort, die Heilung war eine definitive. Schon nach 8 Tagen las das 
Auge mittelgrosso Schrift (Sn. IV.) und zählte Finger auf 9 Fuss ; '"h St. id. 



') Klin. Beob. p. D2. 
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Ein Fall von BetiDalglioni mit zahlreichen subperiostalen 
metastatischen Geschwülsten. 

Ton Dr. H. Knapp und Dr. Charles S. TnrnbnlP)* 

Ueberaetzt TOn Br. A. Schapringer. 



Helene Ulrich, 3 J&hre alt, wurde am 9. December 1872 w^en 
Hervortreten des rechten A'ogfs und Verlust des Sehvermögens desselben 
auf die Klinik der New- Yorker Angen- und Ohren-Heilanstalt gebracht. Ihre 
Mutter erzählte, dass das Kind Tor sieben Monaten auf einer andern ambu- 
latoriscbeu Klinik wegen „Sommerdiarrhoe" in Behandlung stand und dass 
das rechte Ange schon damals roth und schmerzbaft war. Die Röthe und 
Schmerzhaftigkeit nahmen bis Anfangs November zu, um welche Zeit der 
Mutter ein Hervortreten des rechten Augapfels und ein bräunlicher Schim- 
mer der Pupille derselben Seite auffiel. Seitdem ist das Auge immer mehr 
hervorgetreten. 

Befund hei der Aufnahme: Bechts Exophthalmus von ungefähr 3'", 
auf der Sclera zahlreiche erweiterte und gewundene Blntgeß^sse, bedeutende 
Ciliar-Injection, +T%, der Glaskörperraum von einer glänzend-gelben Masse 
erfüllt, die Iris braun, matt und vorgebaucht, die vordere Kammer seicht, 
die Pupille massig erweitert und anbeweglich. Die Bew^lichkeit des Bul- 
bus war vermindert. In der rechten Schläfengrube war ein ovaler, kirsch- 
herngroBser, subcutaner Tumor zu fühlen. 

Die Diagnose wurde anf Retinalgliom gestellt, das die Bulbaskapsel 
schon durchbrochen hätte. Die sofortige Exstirpation wurde vorgeschlagen 
und mit Einwilligung der Mutter von H. Knapp unter Chloroform-Narkose 
ausgeführt. Der eztrabulbäre Theil der Qeschwulst war nahezu so gross, 
wie der Augapfel selbst. Die Operation bot keine ausserordentlichen Schwie- 



') Die Krankengeschichte ist von Ch. S- Tombull, die anatomische Be- 
schreibung von H. Knapp. 



^dbyCoOglc 



74 Knapp & Turnbull; Ein Fall von Retinalgliom. 

rigkeiten dar. Die ziemlich bedeutende Blutung wurde durcb Auflegen von 
Schlämmen, welcbe in kaltes Wasser getaucht warea, gestiUt. 

Das Kind erholt« sich gut von der Narkose. Während der Nacht trat 
secundäre Blntung auf, weshalb die Orbita mittelst Schwämmen tamponirt 
wurde. — Die Umgebung des Auges war während der folgenden drei Tage 
blutunterlaufen und geschwollen; es traten keine beunruhigenden Erscheinun- 
gen auf, insbesondere nicht von Seite des Gehirns. — Die Wunde heilte 
ohne Eiterung und das Kind wurde am fünften Tage nach der Operation 
entlassen. 

Am 8. Januar wurde es wieder auf der Klinik voi^estellt. Beide Lider 
waren stark blutunterlaufen, der Tumor in der rechten Schtäfengrube war 
zur Taubeneigrösse herange wachsen und leicht pulsirend; ausserdem war 
in der linken Schläfengegend eine neue kleine Geschwulst aufgetreten, ebenso 
zwei in der Gegend der Spitze der Lambdanaht und drei weitere in der 
Frontalnaht. In der Folge bildeten sich an verschiedenen Stellen der 
Schädel suturen noch eine Menge neuer Geschwülste, die stetig an Grösse 
zunahmen. Auch in der Orbita recidivirte das Neugebilde und füllte die^ 
selbe nach kurzer Zeit ganz aus, drängte die Lider auseinander und 
ursachte am 13. Januar eine Blutung, welche durch kalte Umschläge gestillt 
wurde. Hiernach bildeten sich hinter dem linken Ohr, am rechten Unter- 
kiefer und auf der rechten Seite des Nackens drei taubeneigroBse Ge- 
schwülste, welche sehr rasch an Grösse zunahmen, besonders die am Unter- 
tiefer, durch welche der Mund nach einer Seite hin gezogen wurde. 

Die Photographie, nach welcher Fig. 1 (Tab. A) gezeichnet ist, wurde 
am IT. Januar 1873 aufgenommen, als das Kind folgenden Zustand darbot: 
Aus der rechten Orbitaihbble entspringt ein'' rothbrauner, pilzförmiger 
Tumor mit unregelmässiger, btVckeriger Oberfläche, welcher zwischen den 
auseinander gedrängten Lidern '/* Zoll i^eit hervorragt oud die Nase nach 
der anderen Seite drängt. Seine Oberfläche secemirt eine kleberige FlQs- 
sigkeit in bedeutender Menge ; zum Theil ist sie jedoch von schwarzen 
Krusten bedeckt, nach deren Entfernung eine blutende Oberfläche zu Tage 
liegt. Auf dem Schädel finden sich sechs subcutane, unbewegliche, scharf 
umschriebene Geschwülste, aussenlem fünf grössere in den beiden Schläfen, 
hinter dem linken Ohr, am rechten Unterkiefer und in der Mitte des rech- 
ten Musculus Bteruo-cleido-mastoideus. Das Gesicht ist verzerrt, die die 
Geschwülste bedeckende Haut gespannt, glänzend weiss und von zahlreichen 
dicken, gewundenen, blaurothen Gefässen durchzogen. 

Wenige Tage nach dieser Aufnahme schwollen die Lider des rechten 
Auges au und waren von Blut unterlaufen, der linke Bulbus trat vor, ohne 
dass jedoch das Sehvermögen beeinträchtigt erschien; mit dem Augenspiegel 
wurde Hyperämie der Eetina und geringe Schwellung der Papille wahrgC' 
nommen. Das Kind zehrte stark ab, die Geschwülste wuchsen auffallend, 
das linke Auge trat immer mehr vor, doch zeigten sich bis Ende Jannar 
keine Symptome, welche auf krankhafte Vorgänge im Gehirn gedeutet 
hätten. Dann aber traten tetanische Convulsionen auf. Jeder Anfall 
dauerte etwa 10 Minuten und wurde von ebemsopordsen Zustande gefolgt, 
der etwa eine Stunde anhielt. 

Ein sonderbares Factum war, dass, nachdem das Kind binnen 24 Stun- 
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den Bechemal von Convuleionen befallen worden war, alle Geschwülste, mit 
Änsnabroe desjenigen in der Orbita, kleiner wurden, die kleineren Ge- 
BchwlflBte am Schädel sogar ganz verschwanden und geringe Depressionen 
binterlicssen. In den folgenden Tagen sah das Kind wieder besser aus, es 
wurde lebhafter und sein Appetit nahm zu. Dies dauerte jedoch nur we- 
nige Tage, wonach es wieder abliel und im Schlafe fortwährend mit den 
Zähnen knirschte. Eine neue auftretende Geschwulst trieb den linken hin- 
teren Theil des harten Gaumens vor. Das linke Auge wurde matt, auf der 
Cornea fanden sich immer Schleim fetzcheu, die Pupille war weit und trä^e. 
Im Augenhintergrnnde war Congestiou vorhanden, die Papille war weiss, 
die Venen erweitert und die Arterien dünn. — Einige Tage hierauf nahm 
das Kind keine Nahrung mehr zu sich, verfiel rasch, schien keine Schmer- 
zen zu leiden und starb ohne Gehirn- oder sonstige Symptome an Er- 
schöpfung der Kräfte. 

Dr. Charles S. Tumbu II machte die Section der Leicbe mit 
Ansnahme des Kopfes, der in Mflller'Hcho Flflssigkeit gelogt wurde. 
Der stark abgemagerte Rumpf zeigte ausser Atrophie des anbcutaiien 
Fettgewebes nichts Abnormes. Der Schädel erschien unregelmäesig ver- 
trößsert and die Eopfhant atark verdickt. 



Maeroacopisch -anatomische üntersnchiing. 

Der exstirpirte Bulbus wurde durch einen meridionalen 
Schnitt eröffnet, welcher auf den episcieralen Tumor ausgedehnt wurde 
(Fig. 2, Tab. A). Eine weiche granulöse Maase fflllte den Augapfel 
beinahe vollständig aus, während der Baum, der zwischen der hinteren 
LineenkapEel und der Vorderfläche des Neugebildes übrig blieb, von 
weichem Bind^ewebe eingenommen wurde. Derjenige Thei] der Sclera, 
welcher die Grenze zwischen dem intraoculären und episcieralen Tumor 
bildete, war an mehreren Stellen verdünnt und lieas (unter dem Micros- 
cop) eine Communication beider in Form von gekrümmten Reihen kleiner 
runder Zellen erkennen. 

Eine beinahe hühnereigrosse Geschwulst ragte aus der rechten 
Orbita hervor. Sie füllte dieselbe nicht blos vollständig aus, sondern 
drang durch die obere Orbitalflssur auch noch in die Schädellköhle vor. 
— Das linke Auge zeigte im Innern nichts Abnormes. 
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Nach Entfernung der Eopfbaut stellten sich die Schädelnäbte 
als stark geröthete erhabene Linien dar und nach Durchschneidung des 
Pericranium als Ton Blut durchtränktes areoläres Gewebe. Auf der 
äusseren Oberfläche des Schädels beobachtete man an mehreren Stellen 
flache rundliche Geschwülste, deren Durchmesser zwischen wenigen 
Linien und einem Zoll variirte. Es zeigte sich auf Durchschnitten 
(Fig. 3, Tab. A), dass sie sowohl mit dem Pericranium (p, Pig. 3) 
ah auch mit dem Knochen (h, Pig. 3) in Verbindung standen, dessen 
Oberfläche sich rauh anfühlte. Die Substanz der OeschwDlste war fein 
grannlü-t, mit wenigen auffallend rothen, weichen, fibrösen Streifen (Fig. 5). 
Ein Tumor an der rechten Schläfe zeichnete sich durch seine Grösse 
aus; sein Dnrchmeseer betrug über 2 Zoll. Ein durch denselben ge- 
führter Schnitt 1^^ dieselben Verhältnisse dar, wie an den früher be- 
schriebenen kleineren Geschwülsten; nur war der Knochen hier stärker ange- 
griffen und fehlte in der Mitte der Geschwulst sogar ganz. Am Unter- 
kiefer sass eine sterk wallnnssgrosse Geschwulst, die sich von der 
Mittellinie bis 1 V« Zoll weit nach rechte erstreckte. Der Knochen war 
in der Mitte rauh und vertieft und zeigte an der Peripherie einen 
Osteophytenwallj die Knochensubstanz war erweicht und geiässreich. 
Dieser Geschwulst gegenüber, auf der inneren Fläche des Unterkiefers, 
sass eine kleinere anf, die sich weich anfühlte, aber doch unter dem 
Messer knirschte. Eine ähnliche fand sich an der Unterfläche des linken 
harten Gaumens. Der Schädel war von normaler Dicke ; seine Innen- 
fläche zeigte zahlreiche kleine Vertiefungen (d, Fig. 4), die von einem 
Wall geiSssreicher Osteophyten umgeben waren (o, Fig. 4). Diesen 
Vertiefungen entsprachen weiche, rothe Geschwülste auf der Aussenfläche 
der Dura mater. Die rechte mittlere Schädelgruppe wurde von 
einer Geschwulst (t, Pig. 6) eingenommen, welche der in der rechten 
Schläfegegeud befindlichen gegenüber lag, beinahe dieselbe Grösse hatte 
und ihr an Ansehen und Structur glich. Auf dem Durchschnitt , zeigte 
sich, dass sie zur Dura mater und dem Knochen in denselben 
Beziehungen stand, wie die an der Aussenseite des Schädels gel^cnen 
Geschwülste, zum Periost und zum Knochen. Derjenige Theil des 
Knochens (b, Pig. 6), auf welchem der Tumor aufsass, war weich und 
sehr uneben und zeigte ringsum einen Wall (o, Pig. 6). Auf dem 
Durchschnitt stellte sich der Defect im Knochen dar (c, Fig. 6), welcher 
schon oben bei der Beschreibung der Geschwulst an der rechten Schläfe 
erwähnt wurde. Der rechte Sehnerv (r, Pig. 6)J war vom Foramen 
opticum bis zum Chiasma doppelt so stark wie der linke (1, Fig. 6). 
Zwischen dem rechten Sehnerven und der Geschwulst in der mittleren 
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Schädelgrnbe fand sich noch eiim hüsplnusegrosse Geschwulst, anschei- 
nend •eine Fortseteung des Neugebildes in der Orbita. Das Chiasma 
selbst nnd die beiden Trunci optici, besonders aber der rechte, waren 
sehr weich. Die Innenfläche der Dura mater war normal, die Blot- 
leiter mit dunkeln Coagulia erfüllt j ihre Wände normal. Die Venen der 
Hinterlappen waren stark erweitert und mit Blutgrerinseln erfiUlt. Die 
Pia mater und die peripherischen Theile der Hinterlappen zeigten 
zahlreiche capiUare Hämorrhagicn. Im üebrigen fand sich nichts Ab- 
normes im Oehim. 



Die mikroscopische Untersuchung 

ergab in allen OeschwUlsten den bekannten Bau des Olioms. Die 
Neubildungen waren sehr gei^sreich und zeigten zahlreiche Hämorrha- 
gien. Die subperiostalen Tumoren enthielten jedoch an ihrer Basis, 
besonders gegen die Peripherie zu, zahlreiche Osteophjten, welche unter 
dem Messer knirschten und unter dem Microscop gitterartig aneinander 
gereihte Nadeln, aus osteoidem und Knochengewebe bestehend, zrägten. 
Wie an anderen Stellen des Körpers, so ging auch hier die YerknSche- 
ning in Form einer Demarcationslinie vor sich, welche sich ■ in das 
Glioragewebe erstreckte (Fig. 7). Das neugebildete Knochengewebe war 
meist gitterförmig und die Umwandlung der ursprünglichen Substanz 
des Schädels in dasselbe erklärt die Corrosion und die Defecte an der 
Basis der Tumoren. Sie glichen im Ganzen den bekannten Sarcomen 
mit Knochen-Spiculae, von welchen noch kürzlich Prof. JuliusArnoId 
in Virchow's Archiv emige Fälle vortrefflich beschrieben hat. 

Da die oben beschriebenen Geschwülste weder unter einander, noch 
mit der ursprünglichen Neubildung in Verbindung standen, müssen wir 
sie als metastatische ansehen. Von den bisher mitgetheilt«n Fällen von 
Gliommetastaeen unterscheidet sich der vorli^nde darin, dass die Nen- 
bildifngen sich nicht in der Diploe, sondern zwischen Periost und Knochen 
entwickelten. Eigenthümlich war es ferner, dass an einigen Stellen intra- 
cranielle Tumoren extracraniellen entsprachen, so z. B. die an beiden 
Schläfen befindlichen, welche auf den ersten Blick den Eindruck mach- 
ten, als hätten sie sich aus der DiploS entwickelt. Diese Vorstellung 
musste aber wieder aufgegeben werden, da es sich bei der Untersuchung 
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zweier kletiMrw (leachwülBte lierao88teUte, dass die Diploe und die beiden 
£noclientafeln kaum r^rftodert waren. 

Ein dem vorliegenden äbnüi^Mr Fall wurde von Dr. William F. 
Norris am 9. Januar 1873 in der patbologttchen Gesellscbaft in Phila- 
delphia mit^theilt nnd eine kurze Notiz darüber in dw „fhiladel- 
phia Medical Times" vom 8. Februar 1873 veröffentlicht. 
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7. 

Ein Fall von Retinalgliom, klinisch ausgezeichnet dnrch 
Familienprädisposition zu Gliom und anatomisch durch 
die klar nachweisbare Entstehnng der Neubildung ans 
der inneren Kömerschicht. 

Ton Dr. J. ThomBon In IndianopoUs nnd Dr. H. Knapp 

In KewTork'}. 

Deutsch von A. Schapringer. 

(Hit 1 UoliBOhDitten.) 



Effie Ferrin, 1 Jahr alt, wurde mir am a9.Augnst 1873 zum ersten 
Male vorgestellt. Sie war bis dahin immer gesund gewesen, nur bemerkten 
die Eltern seit drei Monaten einen metallischen Schimmer in der Pupille 
des rechten Änges. 

Status präaens. Patientin ist ein hübsches, blauäugiges Kind mit 
blondem Haar und zarter Gesichtsfarbe. Die Bew^ungen heider Augen sind 
nach keiner Richtung hin eingeschränkt. Die rechte Pupille ist um ein 
Geringes grösser als die linke und zieht sich bei lächteinfall nicht zusam- 
men, so lange das linke Auge bedeckt bleibt ; sobald man aber dieses offen 
lässt, finden sjnergische Contractionen statt. Mit dem Ai^nspiegel findet 
man den Augeohintergrund erfüllt von einer anscheinend weichen Masse, 
auf deren Oberfläche Furchen mit BlutgefSasen verlaufen. 

Ich stellte die Diagnose auf Betinalgliom und rieth zur unverweilten 
Herausnahme des Auges. 

Ich erfuhr noch, dass ein Brüderchen der Patientin in ähnlicher Weise 
erkrankt war. Als es zwei Jahre alt war, bemerkten die Eltern einen hellen 
Schimmer aus der einen Pupille; ein halbes Jahr darauf braob^ der Aug- 
apfel auf und nach weiteren fünf Monaten starb das Kind. Einige Zeit hin- 



') Die Krankengeschichte ist von J. Thomson, die anatomische 1 
Schreibung des Augapfels von H, Knapp. 
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durch pflegte dieses Ange auf die geringste Yeranlaasmig zn bluten, selbst 
auf die Berührung einer Fliege, wie die Eltern behaupteten. Auf ähnliche 
Weise war ein Vettercbea der Patientin väterlicherseits erkrankt und zwar auf 
dem linken Auge, als es zwei Jahre alt war und starb einige Monate 
später. Ebenso starben der Tante des Vaters zwei Kinder im Alter zwi- 
schen zwei uod vier Jahren, deren Augen dieselben Erscheinungen dar- 
boten. Sonst hat aber kein Verwandter der Patientin an Krebs irgend 
eines andern Organs gelitten. 

Der Blutverlust bei der Operation betrug kaum eine Drachme. Der 
Opticus war nicht verdickt; auch sonst schien kein weiteres Qewebe ange- 
griffen zu sein. 

Dieser Fall ist in zweifacher Hinsicht intereesant : erstens w«l 
so viele (5) Mitglieder derselben Familie anf gleiche Weise erkrankt waren, 
nnd zweitens weil die Enndeation in einem frühen Stadium ansgefthrt 
wurde, in welchem die Neubildung noch auf den Bnlbns beschränkt 
war. Bis jetzt, Ende Januar 1874, war das Kind vollkommen gesnnd 
und frei von irgend welchen Anzeichen eines Beddivs. 



Anatomische Beschreibung. 

Der Augapfel war von der dem Alt«r des Kindes entsprechenden 
Grösse und zeigte auf der Anssenseite nichts Abnormes. Die Schnittflädie 
des hart am Bolbus darchtrennten Opticus war etwas eingesunken, aber 
nicht krankhaft. 

Nach Erhärtung in M fi 1 1 e r 'scher FlQssigkeit wurde der Augapfel 

durch einen meridionalen Schnitt eröffnet, der die Mitte des Opticus und 

der Cornea traf (beistehende Pig. 1). Die 

' Retina (r) war vollständig at^elOst nnd lag 

■ gefaltet (r) zwischen Centrum und Peripherie 

des GlaskOrperraums. Auf ihrer Anssenfläche 

sass ein gelblich-weisser , fein granulirt«r, 

weicher Tnmor, der den Ursprung der Netz- 

Fig. 1. haut ans der Papille umgab (t), aber nur in 

der einen Hälfte des Bulbus in den Glaskörporraum ragte. Kleinere 

flache (ti) und ronde (t2) Geschwülste sassen an verschiedenen Stellen 

gleichfalls auf der Aussenääche der Netahaut. Die andere (oicht abgebildete) 

Hälfte der Retina zeigte nur wenige kleine Tumoren, ähnlich den in 

Fig. 1 abgebildeten. Ausserdem war an dem Präparate mit blossem 

Auge nichts Krankhaftes zu erkennen. 
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Unter dem Microscop zeigrten sich die Oeschw&lBte aoB kleinen 
ronden Zellen zusammengesetzt, mit geringrer Intercellakr-Snbfitanz, aber 
reichlichen dünnwandigen 

Blutgefäßsen — also die be- 
kannte Strnctnr der Eetinal- 
gliome. Querschnitte durch 
die kleineren Geschwülste er- 
wiesen mit Bestimmtheit, 
dass die Neubildung aus der 
inneren Körnerschicht ihren 
Uraprnng nahm, wie dieB 
ans Fig. 2 zu ersehen ist. 
Die iiuiere Kömerschicht (i) 
schwillt an durch Anhäufung 
von Elementen, welche von 
den ihr eigenthümlichen nicht 
zn unterscheiden sind. Die 
äassero EQrnerschicht(o) ist 
emporgehoben. In der Ge- 
gend des Gipfels der Erhe- 
bung verschwindet die Zwi- 
sdienkörnerschicht (n) und 
die Geschwulst verschmilzt 
mit der äusseren Eörncr- 
schicht. Die moleculäre 
Schicht (m) ist kanni ange- 
deutet and die Oanglien- 
kogelschicht fehlt ganz. Die 

Nerven fiiser schiebt (f) zeigt ^ S ^.g ■ "->» 

namhafte Veränderungen. 
Die radialen StQtzfosern 

sind gut erhalten und wie gewöhnlich an die Limitans interna befestigt, 
die Nervenfasern seihst sind durch kleine runde Zellen, ähnlich denen der 
Geschwölste, ersetzt. Die Z eilen einlagerung erscheint in maiskolben ähn- 
lichen Anhäufungen, welche von den Stützfasern wie von Scheiden ein- 
gehallt werden. Alle diese Veränderungen verschwinden allmälig in 
einiger Entfernung von der Neubildung und das Gewebe der Netzhaut 
zeigt, ausser in der Umgebung der Geschwülste, keine Abweichnng von 
der Norm. Die grösseren Tumoren durchbrechen die äussere Körner- 
schicht, die Limitans externa und die Stäbchenschiebt und verbretten 

Knapp A Moob, Aich. 1 Angen- n. OhienheUkaude, IT, 1. 6 
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sich im GlaskOrperraam zirischen der abgelösten Netzhaut und der Ader- 
hant. An der Peripherie Ton einigen Tumoren waren die Elemente der 
beides Kömerechichten bo sehr verschmolzen, dass es sich nicht bestimmen 
liess, ana welcher der beiden Schichten das Neugebilde sich entwickelt 
hatte. Da sich aber an anderen Stellen die oben beschriebenen Verhält- 
nisse mit der grOssten Deutlichkeit darstellten, so ist dieser Fall unter 
diejenigen zu rechnen, in welchen das Gliom ans der inneren Eörner- 
schicht enteprang. Es drang in die Kervenfaserschicht vor, ohne die 
Limitans interna zu durchbrechen ; dagegen durchbrach es die äusseren 
Schichten vollständig und wucherte in den Banm zwischen der abgelijsten 
Netzhaut und Choroidea. Der Sehnerv, die Choroidea nnd die flbr^n 
Theite des Auges wurden nicht angegriffen. 

Dieser Fall reiht sich den von Eobin und Schweigger zuerst 
beschriebenen Fällen von Betinalgliom an, welche Autoren bekanntlich 
diese Art Neugebilde wegen der Aehnlichkeit ihrer Elemente mit denen 
der Netzhaut aus einer Hyperplasie der E9merschichten, besonders der 
inneren, entetanden erklärten. 
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Ton Dr. E. Williams Id Clnclnnatl nnd H. Knapp in New-Tork>). 

Deutsch von A. Schapringer, 

(Hieini Tkf. B.) 

Erster Fall. Chorotdealaarcom mit Infection der 
Netzhaut und Ausstreuung von Keimen von der entar- 
teten Netzhaut auf gesunde Tbeile der Aderhaut. 

Eine ungefähr 4l^ähi;ige Frau hatte im December 1870 einen EntzOn- 
dungsanfall in einem Äuge, welcher nur wenige Tage dauerte, jedoch eine 
bleibende Sehvermindernug zurfickliess, so dass sie seit jener Zeit nur bo 
viel mit dem Auge sehen konnte, um allein zu gehen. AJn 6. August 1872 
wurden das Auge und Gesicht äusserst schmerzhaft und der Rest von Seh- 
vermögen achwand binnen wenigen Tagen. Seitdem hatte sie wiederholte, 
sich an Intensität steigernde Schroerzanf^Ue. UngeiUhr am 25. November 
1872 bemerkte sie zum ersten Male ein leichtes Vorstehen des Auges, was 
beständig zunahm und am S, December 1872, als ich sie zum ersten Male 
sah, einen sehr hochgradigen Exophthalmus darstellte. Die Sclera war 
intensiv roth, die Lider und Conjunctiva waren sehr geschwollen. Die Sclera 
war am oberen Tbeile der Ciliargegend ectasirt, wodurch der Bulbus unre- 
gelmässig eiförmig erschien. Am 4. December enucleirte ich das Auge und 
eine Geschwulst, welche die ganze Augenhöhle ausfüllte und den in semer 
Scheide unveränderten Sehnerven umgab. Die Ablösung der Geschwulst von 
der Augenhöhlenwand gelang ohne Schwierigkeit. Patientin genas in drei 
oder vier Tagen und ihr Allgemeinbefinden erschien bedeutend gebessert. 



') Die Krankengeschichte des ersten Falles ist von £, Williams, die 
des zweiten von seinem Assistenten Dr. 8. C. Ajres, Die anatomische Be- 
schreibung beider ist von H. Knapp. 
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Nach drei Wochen kehrte sie zarttck mit heft^en Schmerzen im Kopfe 
and Rückgrat und mit einem Recidiv der Orbitalgeschwulst, welches die 
nrsprauglicbe Geschwulst an Grösse abertraf. Das Recidiv trat unerwartet 
schnell auf. Patientin starb in ungefähr zwei Monaten. 



Macroscopische Unters uchnng. 

Dem in Müller'scher Flüssigkeit gehärteten Augapfel von nor- 
maler Grösse und Form saaa eine episclerale Geschwulst auf, 
die sicU vom Sehnerven-Eintritt bis nahe zum Aeqnator erstreckte und 
deren HOhe ungefähr 5 Mm. betrug. Dem Bulbus war ein orbitaler 
Tumor von der Grösse eines kleinen Hflhner-Eies beig^eben. Auf einer 
Seite dieses Tumors lag ein 23 Mm. langes Stück des Sehnerven auf, 
dessen nnteres Ende bedeutend verdickt war. Auf dem Durchschnitte 
zeigte sich dieses zu einem Drittheil echwärzlich verfärbt und die 
Nervenscheide auf etwa zwei Drittheile ihres TJrafanges und 5 Mm. 
ihrer Länge verdickt nnd mit dem Orbitaltumor verwachsen. Das obere 
Ende sah normal ans. Der orbitale Tumor selbst war zusammenhän- 
gend, an einigen Stellen weich, an anderen beinahe knorpelhart. Seine 
etwas unebene Oberfläche deutete auf seine Zusammensetzung aus Knötchen, 
welche auch auf der Schnittfläche sichtbar wurden. Ein mittelst des 
Basirmessers durch den Sehnerven, den episcieralen Tumor und das 
Centrom der Hornhaut geführter meridionaler Schnitt legte folgende 
Verhältnisse dar; 

Die Netzhaut (Tab. B, Fig. 1, r) war in ihrer ganzen Ausdeh- 
nung abgelöst und wie ein zusammengefaltetes Band im Glaskörper räum 
zwischen der hinteren Linsenkapsel und dem Sehnerven-Eintritt ausge- 
spannt. An gewissen Stellen (Fig. 1, n) war sie schwarz, uneben, ver- 
dickt und wie Qbersät mit kleinen rundlichen Geschwülsten, an anderen 
Stellen dagegen war sie verdünnt und gleichmässig weiss. 

Die Choroidea, der Ciliarkörper , die Iris und die 
Linse waren an ihrem natürlichen Orte. Ein runder, weicher, mit der 
Sciera verwachsener, schwarz mid weiss gefleckter Tumor (Fig. 1, t) 
erstreckte sich vom Sehnerven-Eintritt bis an die äussere Aeqnatorial- 
gegend und ragte 3 bis 7 Mm. weit in den Glask3rperraum. Nach 
vorn ging er ununterbrochen in die verdickte Choroidea über, während 
er an seiner hinteren Grenze mit der Papille verwachsen war, die er 
auch beinahe vollständig umringte und auf deren nasalen Seite er sich 
noch 2 Mm, weit erstreckte. Seine vordere Oberfläche war glatt und 
hatte einen Durchmesser von 15 Mm. An der Peripherie ging er un- 
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merklich in die Choroidea über, welche normal dick war und tod der 
Sclera leicht ahgrehoben werden konnte. Die Lamina fiisca bot nichts 
Abnormes dar, hin^gen war die Innenfläche der Aderhaut 
zu einem Viertheil ihrer ganzen Ausdehnung von 
kleinen, bis hirsekorngrossen. Fanden, flachen oder 
halbkngeligen Knötchen dicht besät (Fig. 1, p). Ferner 
war in diesem Bulbus die Verdickung des ganzen Ciliark5rpers (Fig. l,c) 
bemerkenswerth, dessen Durchschnitt im Mittel eine Hohe von 2 Hm. he- 
sass. Die Oberfläche desselben war leicht gekörnt, schwarz, mit vielen weissen 
Flecken. Die Verdickung betraf aber nur den inneren Theil des Corpus 
ciliare, welcher von dem anscheinend unveränderten Ciliarmuskel (m) 
durch eine schwarze Linie getrennt wurde. 

Die Sclera bot zwischen dem intraocularen und episcleralen Theil 
der Geschwulst auf der Durdtschnittsfläche keine Unterbrechung dar, 
doch war sie verdttnnt und zeigte an einer Stelle einen Spalt (Fig. 1, a), 
dessen Wände von einer grauen, der des Tumors ähnlichen Substanz 
auseinander gedrängt wurden. Dies deutete an, dass die Geschwulst in 
schiefer Eichtung zwischen die Faflerbündel dringend die Sclera durch- 
brochen hatte. 

Microscopische Untersuchung. 

Alle Theile der Neubildung gaben die gleiche Structnr, nämlich die 
des Melanosarcoma, zu erkennen. Rundzellen (Fig. 2, A) waren in 
grösserer Menge zugegen als Spindelzellen (Fig. 2, B). Die Zellen 
waren mittulgross, hatten granulirte Kernkörperchen und lagen dicht 
aneinander gedrängt. Die Intercellular-Substanz war fein gekörnt. Durch 
die ganze Neubildung war, wie gewöhnlich, Pigment un regelmässig 
verbreitet: in Form von Molekeln, welche zum Theil unregelmässig 
durch das ganze Gewebe hin zerstreut waren, zum Theil in kleinem 
und grossem Zellen .eingeschlossen lagen, ferner in Form von kleinen 
Scheiben von der Grösse rother Blutkörperchen, die entweder frei zwi- 
schen den andern Gewebs-Elementen lagen oder im Protoplasma grösserer 
Sarcomzellen eingebettet waren (farbige Blutkörperchen enthaltende Zellen, 
Fig. 2, A, a). Ausserdem fanden sich noch zahlreiche Blutgefässe und 
Hämorrhagien in der Geschwulst. 

Das Durchdringen der Neubildung durch die Sclera könnt« genau 
verfolgt werden: man sah Reihen von Sarcomzellen, welche in verschie- 
dener Richtung zwischen den aufgelockerten Faserbündeln dieser Mem- 
bran hinzogen. 
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Der CiliarkSrper war durch die Neubildung vollkommen ent- 
artet. Die Clliarfortsätze (Fig. 1, c), deren VerdickuDg bei mibe- 
waffnetem Auge so aafFallend war, stellten nichts als. eine Anhäufung 
von Sarcomzellen dar. Der Ciliaimuskel, welcher macroscopisch normal 
erschien, ^erwies sich ebenfalls von Zellen dicht durchsetzt, zwischen 
welchen parallele und nnr^lmässige BindegewehsbOndel sich hindurch- 
zogen. 

Abgesehen von dtr Geschwulst war die Choroidea normal, ausge- 
nommen wo sich die weissen miliaren Knötchen zeigten. Dies waren 
Sarcomknötcben, welche mit dem Microscop bis auf die geringsten 
Anfänge verfolgt werden konnten. In der Pigment-Epithelschicht sah 
man auf kleineren oder grösseren Strecken zahlreiche kleine runde oder 
ovale Knötchen. Die kleinsten derselben bestanden bloa aus zwei oder 
drei Zellen, welche der Grösse und dem Aussehen nach mit denen der 
grossen Geschwulst Dbereinstimmten. Auf Durchschnitten der Choroidea 
erwies sieb, dass die Sarcomzellen zwischen der Epithel- und der 
Capillar- Schicht angehäuft waren (Fig. 3 und 4). Sie stellten meistens 
scharf begrenzte halbkugelige oder längliche Erhabenheiten dar {Fig. 4, n 
und Pig. 3, m). Von der Oberfläche betrachtet, erschienen sie als 
runde oder ovale, von einem Wall von Pigment-Epithel umsäumte, weisse 
Flecken. Sie bestanden aus derselben Art Zellen, wie der ursprüng- 
liche Tumor. An anderen Stellen waren mehrere Lagen von Sarcomzellen 
zwischen die Capillar- und Pigment-Epithelschicht eingelagert (Fig. 3, o). 

Der episcierale und der orbitale Antheil des Neugebildes 
bot dieselbe Structuf dar, wie die intraocularen Geschwülste. 

Die der Netzhaut eigenthfimlicben Elemente waren von denen 
des Sarcoms vollkommen verdrängt, welche an euiigen Stellen durch 
Bindegewebsfasern gestützt wurden, sonst aber dicht gedrängt in einer 
homogenen Grnndsubstanz eingebettet lagen. Dieser Zustand war beson- 
ders an den Knötehen ausgesprochen, von denen die zusammengefaltete 
Eetina dicht besetzt war (Fig. 1, n). Die Grenzen dieser Knötchen 
wurden von Zellen gebildet, welche nicht mehr Cohäsion verriethen, als die 
homogene Zwischen Substanz ihnen gewährte und ein ähnliches Bild darboten, 
wie die kleinen nackten Knötchen an der inneren Fläche der Choroidea 
(Fig. 4, n). Diese Zellen drangen in den Sehnerven bis auf eine 
beträchtliche Strecke hinter dem Bulbus ein. Zwischen dem Ursprung 
der in Falten gelegten und entarteten Netzhaut einerseits und den den- 
selben umscbliessenden intraocularen Tumor andererseits konnte keine 
bestimmte Grenzlinie nachgewiesen werden. 
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Bemerkungen. 

Das eben beschriebene Präparat offenbart uns eioc neue Art dor 
Fortpflanzung intraocularer Sarcome: nämlich die Entstehung 
secundärer Geschwülste durch Keim-Aussaat aus einem 
entfernten Gewebe, Versuchen wir es, die ganze Entwlckelung 
der Neiibilduüg zu verfolgen. Wir müssen den Choroidal-Aiitbeil (Fig. l, t) 
als die primäre Geschwulst betrachten, welche von der Papille aus, die 
sie umringte, auf dem Wege unmittelbarer Ausbreitung in die Netzhaut 
eindrang. Diese wurde vollständig abgelöst uod in Aftermaeae umge- 
wandelt. Vun der Pare ciliaris aus, wo entzündliche und Prolifcratioiis- 
Processe bekanntlich sehr lebhaft vor sich gehen, verbreiteten sich die 
Elemente des Neugebüdea in den anstosscndeu Ciliarkörper, wo sie einen 
günstigen Boden fanden, stark wucherten und wie überall das vorhan- 
■ dcne Gewebe verijichteten. Auf diese Weise erklärt sich die Verdickung 
und Entartung des CiliarkOrpers. 

Die Entstehung der kleinen isolirten Sarcomknötchen auf der inneren 
Oberfläche dor sonst gesunden Choroidea konnte nicht aus einer unmit- 
telbaren Ausbreitung des Choroideal- Tumors hergeleitet werden ; auch ist 
es unwahrscheinlich, dass sie ihre ersten Zellen von der Betina her 
bezogen, als diese noch der Choroidea anlag. Hätte eine Wanderung 
von Sarcomzellen aus der primären Geschwulst stattgefunden, so würde 
man Züge derselben zwischen den Fasern der Choroidea haben verfolgen 
können, wie man solche so deutlich durch die Sclera ziehen sieht. In 
unserem Präparate fand eich aber keine Spur solcher Zellen zwischen 
den secundären Heerdon in und unterhalb der Epithellage und dem 
ursprünglichen Tumor, welcher sich im Stroma der Aderhaut entwickelt 
hatte und in demselben geblieben war. Hätten die miliaren EnOtcheti 
sich von der Betina aus gebildet, als diese mit der Choroidea noch in 
Zusammenhang stand, dann wäre es wahischeinlich gar nicht zur Ab- 
lösung gekommen und die Netzhaut wäre, wenigstens an den betreffen- 
den Stellen, an die Aderhaut gleichsam angekittet worden. Die einzig 
plausible Erklärung für die Entstehung dieser Heerde ist die folgende: 
Von den Knötchen in der Eetlna lösten sich Zellen ab und" fielen 
in die zwischen Betina und Choroidea befindliche Flüssigkeit, um 
von da auf die Epithelschichte der Choroidea abgelagert zu werden. 
Hier 'schlugen sie Wurzel und da sie in ihrer Ernähmng von der 
Choriocapi llaris abhängig waren, so ist es nicht auffallend, dass sie die 
Epithelschichte durchdrangen, aber durch die zwischen Epithelschicht 
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und CLoriocapillaris befindliche hyaline Membran von weiterem Vor- 
dringen abgehalten wurden. Während sie sich nun vermehrten, verbrei- 
teten sie sich zwischen den beiden genannten Schichten, hoben die 
Epithelachicht empor, durchbrachen sie und wucherten in den GlaskSr- 
perranm. Virchow hat diese Art der Verbreitung von Geschwülsten 
als Disaemination von Keimen beschrieben. Im Äuge habe ich dieselbe 
beim Gliosarcom von der Betina anf die Choroidea beobachtet und 
beschrieben. (Intraocnlare Geschwölate, Gliom, Fall I.) Für das Sarcom 
wurde Bie in vorliegendem Falle zum ersten Male beobachtet. Es ist 
bemerkenswerth, daas das Seminium, von welchem aus die Keime aus- 
gestreut wurden, sich nicht in der Choroidea, sondern in der Ketina 
befand. Um diese Ansicht noch mehr zu begründen, will ich noch 
hinzufügen, daas der primäre Choroideal-Tumor eine durchaus glatie und 
von Epithel bedeckte Oberfläche darbot und daas auch die Ciliarforteätze 
keine eiulcerirte Stelle zeigten, während die Netzhaut an mehreren 
Stellen, insbesondere an den Spitzen der EnOtehen, wie angenagt aussah. 



Zweiter Fall. Melanosarcom der Choroidea mit Aus- 
breitung auf die Betina und den Sehnerven. 

Das Präparat war der rechte Augapfel des Frftuleins Eliae J. Polk, 
eines hocligewaclisenen anämischen Mädchens von 22 Jahren. Die Ennclea- 
tion wurde Anfangs Mai 1873 gemacht. Patientin gab an, dass sie erst 
vor etwa zwei und einem halben Jahre bei Gelegenheit einer zufalligen Ver- 
letzung dee anderen (linken) Auges gewahr wurde, dass sie anf dem rechten 
Auge blind war. Schmerzen fühlte sie erst seit einem Jahre. Während 
der letzten Monate hatte sie einigemal sehr heftige Schmerzanßklle, welche 
unge^hr eine Woche anhielten. Ihr Gesundheitszustand hat sich seit einem 
Jahre auffallend verschlimmert. Sie hatte mehrere AntUlle von Hämoptoe 
und an der Spitze der rechten Lunge war Verdichtung nachzuweisen. Ihre 
Mutter lebt noch, ihr Vater iat'an Lungenschwindsucht gestorben. 

Als sie sich zum ersten Male vorstellte, war die Iris des blinden rech- 
ten Auges stark verfärbt und ihr Pupillarrand mit der Linsenkapsel voll- 
ständig verwachsen. Die Linse selbst war getrüht und grüuUch, die Span- 
nung des Augea bestimmt vermehrt <Ti). 

Da der Augeahintergrund nicht sichtbar war, wurde ein intraocularer 
Tumor verranthet und die Enucleation vorgeschlagen, welche auch kurz 
darauf ohne weitere Schwierigkeiten ausgeführt wurde. • Da das am her- 
auageachälten Bulbus befindliche Ende des Nervus opticus verdickt und 
gerOthet gefunden wurde, so ward ein möglichst grosses Stück von dem 
Nerven gefasst und excidirt. Nach vier Tagen ging die Patientin wieder 
nach Hause. 
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Anatomische Untersuchung. 

Der in M Aller 'scher Flflssigkelt erhärtete Bnlbus wurde durch 
einen in der Aeqoatorial-Ebene g^eführten Schnitt erö^et. Die von der 
Choroidea abgehobene Eetina (Tab. B, Fig. 5, r) stand noch mit der 
Papille (o) nnd an der ota serrata mit dem CiliarkOrper in Verbindung. 
Sie war zusammengefaltet, nmschloas aber einen noch immerhin beträcht- 
lichen Baum, der von halbflflssigem Glaskörper erfüllt war. Die anschei- 
nend normale Linse befand eich an ihrem natürlichen Orte. TJnweit der 
Papille sass eine kirschkemgrosse härtliche Geschwulst (Fig. 5) mit 
breiter Basis der Choroidea anf. Die Oberfläche dieser Geschwulst war 
weiss und etwas uneben. Ein Theil der abgelCsien Netzbaut war an der 
äusseren Fläche von einer Lage ähnlicher Substanz bedeckt, wie die 
Oberfläche des Tumors, Die Betina (n) war offenbar an dieser Stelle 
mit dem Tumor verwachsen und wurde bei der Erdfßinng des Bulbus 
von ihm abgelöst. 

Die Choroidea zeigte nichts Abnormes; eben so wenig die flbr^en 
Theile des Äugapfels. 

Auf einem kansversalen Durchschnitt (Fig. 5, t) kam eine mit weni- 
gen schwarzen Flecken versehene weisse, gekörnte Fläche zum Vor- 
schein. Die Basis des Tumors breitete sich in einer etwa 5 Mm. breiten 
keilförmigen Zone (a) gegen die Choroidea hin aus. Die Geschwulst 
überragte die Papille (o) und trieb die Netzhaut in Falten vor sich her, 
von der sie auch zum Theil bedeckt war (ri). Die Gieschwnlst war mit 
der Sclera nur lose verwachsen und konnte von derselben leicht getrennt 
werden. 

Unter dem Microscop erschien die Geschwulst aus runden und 
spindelförmigen Zellen von verschiedener Grösse und einer geringen 
Menge Intercellular-Substanz zusammengesetzt, und z.war waren die 
Spindelzellen vorherrschend. Hier und da &nd sich zwischen den 
weissen Sarcomzellen oder im Protoplasma der grösseren Zellen unr^l- 
mässig geformtes braunes Pigment. Da^s dieses ans dem Blute stammte, 
konnte aus der Anwesenheit kleiner kreisrunder, im Protoplasma einge- 
betteter Körper gefolgert werden, deren Grösse mit der der farbigen 
Blutkörperchen übereinstimmte und deren Farbe zwischen dem diesen 
eigenthflmlichen Gelb nnd einem dunkeln Bothbraun variirte. Die keil- 
förmige Verlängerung der Basis der Geschwulst (a, Fig. 5) drang, wie 
man das gewöhnlich so findet, zwischen die Schichte der grösseren 
Blutgefässe und die Epithelialschicht in die Aderhaut ein. Sonst bot die 
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Choroidea ct>«ii so wenig wi« der Ciliarkörper, dio Im, die Linee und 
die Corneoscleral kapsei keine nentienswerthe Abnormität dar. Die 
Netzhaut war in ihrer ganzen Ausdehnung von Sar- 
comzellen dicht iiifiltrirt. Von der Stäbthenschicht nar gar 
nichts zu sehen. Die äusseren Ki'tzhautschichten waren von dicht 
gehäuften runden und spindelförmigen Zellen vollständig verdrängt. Von 
den inneren Schiebten waren blos die radiären Faserbündel theilweise 
erhalten. Die Limituna interna und externa umhüllt« indessen die einge- 
drungenen fremden Elemente dergestalt, dass beim gewöhnlichen Anblick 
dio Netzhaut unverändert erschien. In ihrem vordersten Thcilo zeigte sie 
jedoch sehr wiehtigi^ Veränderungen unter dem Microsi'up. Auf Quer- 
schnitten (b) Bah man sämmtliclie Schichten durch Sarcomzellen ersetzt 
und hier und da kleine Excrescenzen (a, Fig. 6) des Neugebildes, wo 
Spindelzellen und grössere und kleinere Kundzellen Ober dio Oberfläche 
der entarteten Netzhaut emporwucherten, so da.'is man keine Spur einer 
Grenzlinie mehr erkennen konnte. Das Ende der Retina an der Ora 
serrata war dicker, als im normalen Zustande, die Pars ciliaris retinae 
war gut zu erkennen und zeigte keine Veränderungen. Das an dem 
Präparate befindliche Endstück des Kervens opticus erwies auf Durch- 
schnitten, welche seinem äusseren Theile entnommen waren, eiTie geringe 
Infiltration der FaserbQnilel und des interstitiellen Bindegewebes mit 
runden Sarcomzellen, während diese fremden Elemente in der Nähe des 
Ursprungs der Kctina dicht zu summengehäuft waren und die Nerven- 
fasern zerstört hatten. 

Bemerkungen. Der eben beschriebene Fall ist in mehrfacher 
Hinsicht interessant: 

1) Die Patientin war auffallend jung (22 Jahre alt), während das 
Sarcom einen deutlichen Beginn der Pigmentirung zeigte. Es sind nur 
wenige Fälle von pigmentirtem Choroidealsarcom bei so jugendlichen In- 
dividuen beschrieben. 

2) Die Entstehung und anfängliche Ausbreitung der Geschwulst 
waren schmerz- und besihwerdelos. Die Patienlin bemerkte nur durch 
Zufall, dass das Auge blind war; erst 18 Monate nachher traten 
Schmerzen auf und nach weiteren 6 Monaten steütc " sich das zweite 
oder glaucomatöse Stadium ein. 

3) Die Patientin stammte aus einer tuberkulösen Familie und war 
selbst tuberkulös, was beweist, dass Tuberkeln und Sarcom oder genauer 
Tuberkeln der Lunge und Melanosarcom der Choroidea sich gegenseitig 
Dicht ansECbliessen. 

4) Das Sarcom entsprang in der Nähe der Papille, 
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flberragte dieselbe in seinem Wachsthnin, hob die Netzhaut in ihrer 
ganzen Ausdehnuog von der Choroidea in Falten ab, blieb aber 
selbst znin Theil von ihr bedockt. 

5) Die enge Berührung des Sarcoms mit der Netz- 
hant und dem Sehnerven bedingte seine unmittelbare Ausbreitung auf 
diese Giebilde. 

6) Es ist auffallend, dass blos die eigentliche Netzhaut von Sar- 
comzellen durchsetzt war, während die Pars ciliaris davon frei blieb. 

7) Im vorderen Theil der Ketina bildeten die Premd-Elemente 
Eicrescenzen und kleine Tumoren mit einer Ober die Netzhaut ragen- 
den freien Oberfläche. 

Die Annahme erscheint plausibel, dass die an der Oberfläche dieser 
Geschwülste befindlichen Zellen den krankhaften Vorgang durch Contact 
auf die benachbarten Theile übertragen, wie z. B. auf den CiliarkCrper 
im ersten Falle, ferner dass sich von der freien Oberfläche der Excres- 
cenzen Zellen ablösen, durch den subretinalen Baum auf die Innenfläche der 
Choroidea fallen und dort die Bildung secundärer Gieschwfllste verursachen. 
Die Retina mit ihren Eicrescenzen und ulcerirenden Tumoren kann dem- 
nach ein Seminium für isolirte secundäre Choroideal-Tumoren abgeben, 
wie wir dies im vorhergehenden Falle sahen. Dieser Fall zeigt mehr- ■ 
fache Analeren mit dem vorhergehenden und stellt gleichsam ein niedri- 
geres Entwicklungs-Stadium desselben dar. 
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Drei Fälle von Tenotomie des oberen oder unteren geraden 
Augenmuskels, mit einschlägigen Erörterungen. 

Ton H. Knapp. 

Deutsch von Dr. Ä, Schapringer. 

Die Tenotomie der oberen oder unteren Geraden wird selten ausge- 
itlhrt und die Handbücher schweigen ganz darüber, v. Gräfe scheint 
der einzige zu sein, der diesen Gegenstand ausführlicher besprochen 
hat, besonders in der Abhandlung: Aphorismen Aber Tenotomie, inson- 
derheit gegen paralytische Diplopie (Zehender's klinische Monatsblätter, 
Jahrg. 1864, p, 1 — 22), Diese Abhandlung ist die Wiedergabe von 
zweien seiner ausgezeichneten klinischen Vorlesungen und enthält viele 
scharlsinnige Bemerkungen und nützliche Hegeln, welche offenbar seiner 
ausgedehnten Erfahrung entlehnt sind, entbehrt jedoch der Casuistik. 
Wenn die Mittheilungen von Krankengeschichten zuweilen ermüdend 
sind, so bilden sie doch die einzig sichere Grundlage für Regeln und 
Folgerungen und deswegen dürfte die Discussion der folgenden drei 
Fälle nicht ganz ohne Werth sein. 

Prster Fall. Tenotomie des Eectus inferior und superior des- 
selben Auges wegen Parese des Kectus superior. 

J'räulein Anna D . . aus P . aet. 2Ü, im Staate New-York, hat als 
Kind an ausgebreiteter Lähmung der Muskeln des linken Auges gelitten. 
Im Laufe der Jahre verbesserten sich Stellung und Beweglichkeit des Aug- 
apfels allmälig und ohne besondere Behandlung. Die Motilität des rechtea 
Auges hat nie gelitten. 

Als Patientin mich im Frühjahr 1872 consultirte, hielt sie den Kopf fort- 
während nach hinten geneigt, was sehr steif, affectirt und „hochnäsig" 
aussah. Der linke Bulbus prominirte etwas und die betreSende Lidspalte 
war leicht weiter als die der andern Seite. 
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Bei der üntereuchnng ergab sich Folgendes: S auf beiden Augea ^ 
'"/so, mit — 40 cyL, Achse horizontal, ^ "/20. Im Auge nhin Urgründe nichts 
Abnormes. Die lateralen und abwärts gerichteten Bewegungen waren nor- 
mal und {khereinstimmead in beiden Augen, beim Blicke nach aufwärts blieb 
jedoch das linke Auge von der Horizontal ebene an zurück, so zwar, dass 
bei der Btärksten Erhebung die Höhendifferenz der beiden Augen etwa 
$ Millimeter betrug. Fixirte das linke Auge einen Gegenstand in der oberen 
Hälfte des Blickfeldes, so wich das rechte unter der deckenden Hand nach 
oben ab. Der Bereich des Einfachsehens begann etwa lO" unterhalb des 
Horizontes und erstreckte sich nach unten bis an die Grenzen des Blick- 
feldes; nach oben war deutliches Doppel sehen vorhanden. Die Doppelbilder 
zeigten ausgesprochene Höhendifferenzen, aber nur geringe und unbeständige 
Lateraldistanzen und Neigungen. Von den durch Anwendung von Prismen 
erzielten Resultaten sind die folgenden zwei die wichtigsten. Wird ein Prisma 
von 10° mit der Basis nach aufwärts vor das linke Auge gehalten, so er- 
streckte sich der Bereich des Einfachaehens auf die ganze untere Hälfte des 
Blickfeldes und noch einige Grade (Iber den Horizont hinaus. Wird die 
Basis desselben Prismas nach unten gehalten, so sieht Patientin flberallhin 
doppelt. 

Aus diesen Beobachtungen zc^ ich folgende Schlösse: Es hatte 
wahrscheinlich im frOhesten Lebensalter eine Paralyse des Unken Ocn- 
lomotorina bestanden, welche vielleicht congenital war. Die Ursache 
derselben konnte nicht eroirt werden ; Zeichen einer constitutionellen 
Erkrankung waren weder beim Kinde noch bei den Eltern nachzu- 
weisen. Die Lähmung bildete sich in allen Zweigen d^ Nerven wieder 
zurück, mit Ausnahme derjenigen, welche die Emporheber, d. i. den 
Eectus snperior und den Obliquns inferior versorgen, und selbst diese 
waren nicht vollständig gelähmt geblieben, denn der Bulbus konnte 
noch um ein Bedeutendes über die Horizontal-Ebene erhoben weMen, 
Der zweite Versuch mit dem Prisma that dar, dase der Bectus superior 
oder vielmehr beide Erhebor, welche bei angestrengtem Anfwärtsblicken 
noch in Thätigkeit geriethen, durch den Trieb zum Einfachaehen nicht 
mehr erregt wurden, während der Rectus inferior oder vielmehr beide 
Abwärtawender ■ stark unter der Herrscbaft dieses Triebes standen, wie 
dies durch den ersten Versuch nachgewiesen war, wobei sie in der 
ganzen Ausdehnung ihres Wirkungsbereiches ein Prisma von 10" im 
Interesse des Einfachaehens Oberwanden. Disser Versnch bestärkte mich 
auch in der Meinung, dass die Tenotomie des Rectus inferior kein 
Wagniss sein vOrde. Wenn der überwiegende Abwärts wender ein 
Prisma von 10" überwinden konnte, so schien es natürlich nnd im 
Einklang mit der Erfahrung zu sein, daes eine Tenotomie, deren Effect 
dem eines Prisma von 10" 'gleichkam, dem Muskel genügende Eraft 
lassen würde, um im grösseren Theile der unteren Hälfte des Bliok- 
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feldes Ein&chaehen zu ermöglicheD. Obwohl der Gebraacb der Augen 
dem Fräulein weder Ermfidnng noch sonstige UHannelunlichkeiten ver- 
ursachte, so rieth ich ihr doch znr Operation wegen der auffall^den 
Gewohnheit, den Kopf nach hinten zu werfen, welche ihr die Neckereien 
ihrer Bekannten zaz(%. 

Sie war damit einverstanden und ich machte am 22. Juni 1872 die ein- 
fache snbconjunctivale Tenotomie des linken Rectus inferior ohne Narkose. 
Nachdem sich Fatieutiu erholt hatte, gab sie in der oberen Hälfte des Blick- 
feldes and noch ö° unterhalb des Horizontes Einfachsehen an, unterhalb 
dieser Grenze jedoch sah sie doppelt und das linke Auge blieb auch merk- 
lich zurück. Am Abend desselben Tages, fünf Stunden nach der Operation, 
zeigte die Wunde keine Reizerscheinang ; die Grenzlinie zwischen Einfach- 
nnd Doppelsehen war bis zum Horizont emporgestiegeu. Während der fol- 
genden Tage heilte die Wunde ohne Störung, der Bereich des Einfachsehens 
jedoch erweiterte sich nicht. Im Verlaufe der nächstfolgenden Wochen 
überschritt er zwar den Horizont um em Weniges, aber nur um bald wieder 
zn demselben als Grenze zurflckzukehren. 

Der Aasschlag der Operation war am Vieles grCsaer, als ich ge- 
wünscht hatte, ja als ich flherhaapt erwarten konnte. Der anmlttelbare 
Effect der Tenotomie eines Uuskets, dessen Antagonist paretisch oder 
paralytisch ist, nimmt in der B^l wahrend einigen Tagen nach der 
Operation za, am in den folgenden Monaten wieder am ein Bedentendes 
abzunehmen, in einigen Fällen sc^ar ganz zu verschwinden. Nach 
V. Gräfe's Angabe (1. c) und meiner eigenen Erfahrung gilt dies 
anch für die Tenotomie des oberen und unteren Geraden ebenso wie 
fOr die lateralen Muskeln, v. Gräfe stellt folgende Segeln auf: Ist 
der Bectus euperior oder inferior des einen Auges paretisch oder para- 
lytisch, so tenotomire man den gleichnamigen Mnskel im anderen Ange 
und ist der Effect nicht hinreichend, so durchtrenne man seinen Ania- - 
gonisten am gleichen Auge. Hätte ich in vorliegendem Falle hiernach 
gehandelt, so wäre wahrscheinlich die Diplopie in der oberen Hälfte des 
Blickfeldes wegen gleicher Schwächnng der beiden obere» Geraden ver- 
schwunden und auch in der unteren Hälfte desselben wäre Einfachaehon 
erhalten geblieben, da die beiden unteren Geraden normal und gleich 
Btark nnd ihre Antagonisten g'leichinässig geschwächt waren. Dieser 
Plan wäre demnach gewiss vorzuziehen gewesen, wenn der Zweck der 
Operation bloa in der Entfernung der Doppelbilder bestanden hätte, 
welchen Zweck v. Gräfe vor Allem im Ange hatte. Bei der Läh- 
mung des unteren Geraden, von welcher v. Gräfe hauptsEcblich spricht, 
liegen die Doppelbilder in der unteren Hälfte des Blickfeldes und sind 
deshalb in hohem Maasse stOrend und ihre Entfernung ist in erster 
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Linie angezei^. In uneerem Falle bestand jedoch das Ziel der Behand- 
lung in der Beseitigung der nnnatürlicheii Kopfhaltung, welche offenbar 
die Folge der Doppelbilder in der oberen Hälfte deg Blickfeldes war. 
Die Tenotomie des Eectus snperior des gesunden Auges würde zwar 
die Doppelbilder zum Schwinden gebracht haben ; es wäre aber damit zu 
gleicher Zeit ein neuer Grund zur Neigung des Kopfes nach hinten 
und zu einer fortwährenden angestrengten Erhebung des oberen Lides 
gegeben worden. Nach der falschen Kopfhaltung bei lateralem Schielen 
zn schlieesen, mit der wir es so oft zu tbun haben, wäre ein Hinten- 
ttbemeigen des Kopfes zur Compensatio!! der Schwächung der oberen 
Geraden nicht ausgeblieben. Diese Neigung nach hinten wurde nun 
durch die Operation zwar aufgehoben, aber Patientin kam aus dem 
Eegen .in die Traufe: um einfach zu sehen, musste sie jetzt den Kopf 
vornüber neigen und zwar stark, denn die Doppelbilder nahmen die 
ganze untere Hälft« des Blickfeldes ein. War ihre Haltung früher 
steif, so war sie jetzt in hohem Grade lästig nnd ermüdend. Alle auf 
dem Fussboden befindlichen Gegenstände, bei Tische Löffel, Teller, 
Messer ond Qabel, Alles erschien doppelt. In diesem Zustande lebt« das 
Fräulein ein ganzes Jahr lang. Ich sah sie von Zeit zu Zeit und be- 
obachtete, ob der Bereich des Einfacbsehens sich nicht ausdehnte, wie 
dies doch meistens der Fall ist; aber dem war nicht so. Den Kopf 
hielt sie zwar gerade wie andere Leute, aber die Doppelbilder verfolg- 
ten sie bestand^ und sie musste ihrethalben oft ein Auge scfaliessen. 

Im Hai 1873 stellte sie sich mir wieder .vor. Ihr Zustand war 
unverändert. Was war nun zu thun? Nach den v. Gräfe aufgestell- 
ten Grundsätzen hätte ich den Rectus inferior des gesunden Auges 
trennen müssen. Dies hätte zwar das Muakelgleichge wicht hergestellt, 
ich konnte mich aber mit der Idee nicht befreunden, beide untere 
Geraden zu schwächen, deren Dienste doch fortwährend in Ansprnch 
genommen werden. Selbst wenn ihre Abschwächnng auf das Genaueste 
gleichmäas^ ausgefallen wäre, so hätte' doch Neigung des Kopfes nach 
vorn die unausbleibliche Folge sein müssen. Ein Umstand schien mir 
bei der Analyse des Falles sehr günstig zu sein: Der Bectufr saperior, 
der so lange Zeit unthätig war und weder durch Prismen, noch auf 
irgend eine andere Weise zum Dienste des binoculären Sehens ange- 
spornt werden konnte, hatte nach der ersten Operation seine volle Thä- 
tigkeit wieder erlangt. Er wirkte jetzt in Ueberein Stimmung mit dem 
gleichnamigen Uns kel des anderen Auges und wenn ein Prisma in irgend 
welcher Weise vor ein Auge gehalten wurde, traten sogleich Doppel- 
bilder auf. Der grosse Gewinn der ersten Operation und des ein Jahr 
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hindurch andauernden tJnbebagens bestand in der Wiederherstellung des 
binoculären Sehens. Hierauf ^findete ich den Plan meines weiteren 
Verf^ens, Die Bew^lichkeit des linken Anges nach aufwärts war 
eben so gross, wie die des rechten: es war keine Paralyse des Eedas 
Biiperiormehr vorhanden. Dagegen war die Beweglichkeit nach onteu 
eingeschränkt und es traten in dieser Bichtnng Doppelbilder mit grosser 
LebhaftigkPit anf. Die Operation hatte also den Bereich der Motilität 
nicht vermindert, sondern blos verschoben. Das Feld des Einfachsehens 
erschien für alle Zwecke ausreichend, wenn er nur an einen passenderen 
Ort verschoben werden konnte. Ich sah kein unüberwindliches Hinder- 
niss, dies durch eine Operation zu erreichen und rieth zur Tenotomie 
dos früher paretischen Bectus auperior. 

Um mich jedoch vor einem unvorhergeBehenen, entweder za grossen 
oder zu kleinen Effect zu wahren, führte ich die Tenotomie um Uhr 
Morgens ohne Narcose aus und behielt die Patientin während dee ganzen Tages 
unter Beübachtung, Ich operirte vorsichtig und löste die Sehne zum grössten 
Theile, vielleicht ganz, subconjunctival ab. Dies brachte die untere Grenze 
des Bereichs des Einfachsehens auf etwa K" unterhalb des Horizontes. 
Da ich diesen Effect für nngenQgend hielt, dnrchtrennte ich noch mehr von 
dem um die Insertion der Sehne befindlirfaen subconjunctivalen Gewebe, bis 
die untere Grenze des Einfachsehens auf 25" unterhalb, und die obere Grenze 
desselben auf 15° oberhalb des Horizontes fiel. Innerhalb dieser Grenzen 
war das Einfachsehen ungestört; Patientin konnte bequem lesen und schreiben 
und es war nichts Fremdartiges oder Gezwungenes in ihrer Kopfhaltung. 
Dieser Zustand war ein sehr zufriedenstellender und ich beobachtete ihn 
sorgfältig während des ganzen Tages, während dessen er sich nicht wesent- 
lich linderte, ebensowenig wie während der nächstfolgenden Tage. Später 
jedoch erweiterte sich der Bereich des Einfachsehens beständig. Als ich 
Patientin das letzte Mal sah (am 4. August 1873, also 10 Wochen nach der 
Operation), sah sie von 35° unterhalb des Horizontes bis 25° oberhalb des- 
selben einfach und konnte ihre Augen ohne Ermüdung und Unbequemlichkeit 
gebrauchen. Sie war mit dem Resultat der Operation vollkommen zufrieden, 
und ich desgleichen. 

Hätte ich dieses Besnltat gleich das erste Mal durch sorgiUltigeres 
Operiren erreichen können? leb glaube ja, und will mir diese Erfahrung 
in Zukunft zu Nutzen machen. Wenn ich die Wahl der Zeit habe, werde 
ich Tenotomien immer des Morgens verrichten, um den Tag über den 
Effect überwachen und eventuell corrigiren zu können. Ich werde mich 
ferner nicht mehr auf die Regel verlassen, daas, wenn der Antagonist 
paretisch ist, der definitive Effect der Tenotomie viel geringer ausfallt, 
als der primäre. Ausserdem werde ich vor jeder Operation die Stellung 
und Beweglichkeit des Auges während des ersten Tages festzustellen 
suchen und die Operation erst dann für beendet halten, wenn dieses 
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Torgrateckte Ziel erreicht worden und das Augre einige Stunden in dem- 
selben Zustande geblieben ist. Diese Begel ist weder fQr midi noch für 
Andere neu, deich wird ihr der vorstehende Fall gewiss Nachdruck verleihen. 

Zweiter Fall. Tenotomie des Bectns eiternus auf beiden Seiten 
und des Bectus inferior des linken Au^s wegen Strabismus und Diplopie. 

In dem folgenden Fall tritt uns ein etwas compliclrtes therapeutisches 
Problem entgegen, dessen practisches Interesse durch den Erfolg der 
operativen Behandlung erhöht wird. 

J. W. Th aus Alleghany im Staate Pennsf Ivauien, ein kräftiger 

junger Mann von 19 Jahren, consaltirte mich am 15. September 1373 wegen 
seiner Augen. Er hatte Strabismus divergens coucomitana des rechten 
Anges von 3 Linien und klagte über beständiges Doppeltsehen, das ihn sehr 
belästigte. Er war nicht im Stande, angeben zu können, wann er zu schielen 
und doppelt zu sehen angefangen habe und glaubte, dass es wohl von je- 
her der Fall gewesen sei; während der letztverfloseenen Jahre ist ihm 
aber sein Zustand so peinlich geworden, dass er davon um jeden Preis ge- 
beilt sein wollte. Bei der Untersnchung ergab sich das Blickfeld jedes ein- 
zelnen Anges als normal, Jedoch waren gekreuzte Doppelbilder vorhanden. 
Beide Augen waren hyperopisch ^ '/m, rechts S ^ **/«, links **/]«. Oph- 
thahnoscopisch zeigte sich rechts das Bild der Choroiditis atrophica disse- 
minata und Retinitis plastica. Der ganze Hintergrund war von unregel- 
mässigen gelblichen Flecken übersäet, wie sie bei oberflächlicher Choroidal- 
atrophie gewöhnlich gefunden werden. Auf der Papille war ein ringför- 
miges plastisches Exsudat, ähnlich einem Strang schneeweisser Seide, zu 
sehen. Der innere untere Theil desselben erstreckte sich bis an den Rand der 
Papille, während sein oberer äusserer Theil schon in einer Entfernung von 
'/< P (Papilleudurchmesaer) vor dem Rande sich in eine dünne weisse Mem- 
bran verwandelte, welche aber die Nervengrenze ausstrahlte nnd sich in 
der Ketina verlor. Der weisse Ring lag theils vor, theils hinter den Reti- 
nalgeßkasen. Von dem den gelben Fleck umgebenden Lichtrefles gingen 
nach allen Seiten radienferm% kurze, dflnne weisse Linien aus. An ver- 
schiedenen Stellen der Retina traten längere unregehn&ssige weisse Streifen 
auf, welche sich baumförmig verzweigten, die Netzhautgefasse kreuzend 
und bedeckend. Am linken Auge fand sich ausser einer ungefähr im Cen- 
trum des Glaskörpers befindlichen spinnewebartigen Membran nichts Ab- 
normes. Mit C;lindergläsern konnte keitie Verbesserung der S des rechten 
Auges erzielt werden. 

Diese Veränderungen waren alten Datums, vielleicht sogar conge- 
nital und das zu lösende Problem bestand in der Aufhebung des Schie- 
lens und des Doppeltsehens. Das letztere hoffte ich durch Tenotomie des 
rechten und binnen Kurzem nachgeschickter Tenotomie des linken 
Bectus externns zu erreichen. 

Am 19. September durchtrennte ich die Sehne des rechten Rectns es- 
temus ausgiebig. Zwei Tage darauf war die Beweglichkeit so weit herge- 
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Btellt, daBs der Rand der Cornea der äusseren Commissnr bis auf eine Li- 
nie genähert werden konnte. Noch war eine Divergenz von einer Linie 
vorhanden; ausserdem wich das bedeckte linke Auge nach aussen und 
unten, und das bedeckte rechte Auge nach aussen und oben ab. Diplopie 
in der ganzen Ausilehnung des Blickfeldes. Das Doppelbild des rechten 
Auges stand tiefer, näher und nach links von dem des linken Anges und 
war mit seinem oberen Ende nach links geneigt. Wurde ein nach aussen 
ablenkendes Prisma von 9" vor ein Auge gehalten, so kreuzt« das schiefe 
Bild des rechten Auges das gerade des linken. Am folgenden Tage, dem 
dritten nach der Operation, war der Zustand unverändert. 

Auf welche Dia^ose deuteten die eben angeßihrten Symptome? 
Das AuBWärtaschieleii trat am meisten hervor; doch koiinten die aoBge- 
Gprochene Höhenablenkong, die Neigung des einen Bildes und die socun- 
däre diagonale Abweichung beider Augen nicht die Folgen eines ein- 
fachen, d. h. uncomplicirten Strabiemns divergens sein und ich 
konnte demnach nicht mehr erwarten, durch die Tenotomie des linken 
Rectus eiternus allein das üebel zo heilen. Diese Operation würde 
zwar die seitliche, nicht aber die Höhendistanz, noch die Neignng der 
Doppelbilder beseitigt haben. Für letztere war die Ursache nnd wenn 
möglich das Heilmittel zu finden. Ich konnte nach keiner Blchtung 
einen Mangel In der Beweglichkeit nachweisen mid musste demnach 
jede Art Parese oder Parafyae ausachliessen. Da die assoclirten Bewe- 
gungen beider Augen nach derselben Eichtnng und in gleicher Ausdeh- 
nung vor sich gingen, so war damit das characteristische Symptom des 
concomitirenden Strabismus gegeben. Durch die primäre und aecnndäre 
Ablenkung wurde bestimmt, dass das rechte Auge und zwar 
nach aussen und oben schielte. 

Die geringe Hyperopie des Patienten konnte nicht als die Ursache 
des Schielens angenommen werden, denn diese prädisponirte ihn zu con- 
vergirendem, nicht zu divergirendem Strabismus, Die herabgesetzt« Seh- 
schärfe des rechten Auges in Folge von Chorioretinitis hätte in Ver- 
bindung mit der Hyperopie ebenfalls eher zu Strabismus convergens 
geföhrt. Es blieb also nur noch die Annahme eines früheren paraly- 
tischen Zndtandee ale einzige zureichende Erklärung flbrig. Dafür sprach 
die lebhafte imd beständige Wahrnehmung der Doppelbilder, da bekannt- 
lich bei altem Strabismus in Folge von Kefractionsfehlem die Diplopie 
gewiihnlich nur wenig ausgesprochen ist, während sie bei paralytischem 
Schielen sehr lebhaft bleibt, manchmal das ganze Leben hindurch. Es 
war demnach in früher Jugend wahrscheinlich eine Lähmung des rech- 
ten Oculomotorius aufgetreten, welche in den den ßcctus internus und infe- 
rior versorgenden Zweigen nicht vollständig zurückging. Während diese 
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Muskeln noch nnfhätig waren, wnrdcn ihre Antnponisten immer Bt&rker 
und geriethen in einen Zustand der Contractur, welcher nach dem Ver- 
schwinden der Lähmung bestehen blieb. Der Fall gehOrt demnach in 
die Categorie des paralytischen Scliielens. Das rechte Äuge wich be- 
ständig nach aussen und oben ab und die Neigung des gekreuzten 
Doppelbildes nach links wies auf eine abnorme Neigung dee verticalen 
Meridians des rechten Änges nach anssen hin, oder nach neneren TJn- 
tersnchungen anf eine piöitiTe Drehung des Angea um die Blicklinie, 
wo eine negative sattfinden sollte. Diese Abweichungen konnten insge- 
sammt durch die flbergrosse Wirkiing eines einzigen Muskels, nämlich 
des rechten Obliqnus inferior erklärt werden, welcher die Hornhaut 
nach aussen und oben wendet und das obere Ende des verticalen Meri- 
dians nach aussen dreht, Nur war die Divergenz eine zu bedeutende, 
als dass sie von dem ObIic[uiis inferior allein herrühren konnte; es 
musste also der Bectus externus ebenfalls verkürzt sein. 

Die einzuschlagende Therapie hatte Folgendes auszugleichen : 1) die 
starke Divergenz, 2) die weniger ausgesprochene Elevation dee rech- 
ten Auges und 3)' die pathologische Divergenz der oberen Enden 
der verticalen Meridiane. Eine Tenotomie des rechten Obliquus inferior 
würde die Höhendifferenz und die Divergenz der Meridiane beseitigt 
haben. Diese Operation ist aber noch nie ausgeftthrt worden und ob- 
wohl ich es nicht für unmöglich halte, diesen Unskel an irgend einer 
Stelle seines Verlaufes, vielleicht am besten nahe seinem Ursprung am 
unteren Rande der Orbita zu durcbtrennen, so konnte dboh unser Zweck 
auch auf eine andere Weise erreicht werden. Der noch übrigen Quot« 
der Divergenz konnte durch die Tenotomie des linken Kectus eitemus 
abgeholfen werden. Eine vorsichtig ausgeführte Tenotomie des Unken 
ßectus inferior konnte sowohl die Höhendifferenz als auch die Neigung 
der Doppelbilder aufheben. Der Effect dieser Operation ist das Umge- 
kehrte der physiologischen Äction dieses Muskels, demnach Auswärts- 
wenduDg und Hebung der Cornea mit Einwlu'tädrehung des oberen 
Endes des verticalen Meridians; es konnte also der Parallelismns der 
Meridiane wieder hergestellt werden. Die durch die Vermfllderung der 
schwächsten Componente des unteren Geraden gesetzte Auswärtswen- 
dung des Auges konnte leicht . durch die Tenotomie des äusseren Gera- 
den aufgewogen werden. 

Nach diesem Operationsplan machte ich zunächt eine vollständige Te- 
notomie de8 linken Rectus externus. Dies bewirkte Gleichgewicht 
der lateralen Muskeln für eine Entfernui^ von 1—2 Fusa, d. h. wenn eine 
Kerzenflamme 1—2 Fusa vor die Augen gehalten wurde, ao standen die 
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Doppelbilder senkrecht übereinander. Nnn waren aber die Höhendifferenzen 
ausgeprägter nod lästiger. Beim Lesen aah er den Druck doppelt, und 
zwar schienen ihm die mit dem rechten Auge gesehenen Zeilen tiefer zu 
stehen und schief von links und unten nach rechts und oben zu laufen, so 
dass sie nach der vom Patienten gemachten Zeichnung mit den vom anderen 
Auge gesehenen Zeilen einen Winkel von 22" einschlössen. 

Um dieser Neigung und der Höhendifferenz der Doppelbilder zu be- 
gegnen, durchschnitt ich Sehne des linken Bectua inferior. Ich führte 
den Schielhaken durch die Conjunctival wunde ein, die ich zum Zwecke der 
Durchtrennung der Sehne des Recty eiternus gemacht hatte. Nachdem 
ungefähr die Hälfte der Sehne durchtrennt war, untersuchte ich den Zu- 
stand der Doppelbilder und als ich fand, dasa dieselben noch immer eine 
bedeutende HühendifTerenz zeigten, fahrte ich den Scbielhaken von Neuem 
ein, um ein weiteres Stück der Sehne zu durchschneiden, dann noch ein 
drittes und viertes Mal, immer den Zustand der Doppelbilder verfolgend, 
bis ich fand, dass ein in der Medianebene in eioer Entfernung von 1'/» Fuas 
von den Augen und 20° nnterhalb des Horizontes gehaltenes Object einfach 
gesehen wurde. Die Tenotomie war eine subconjunctivale und vielleicht 
keine ganz vollständige. Der Patient aass während der ganzen Zeit, die 
übrigens nicht viel länger war, als die einer gewöhnlichen Tenotomie, auf 
dem Operationsstuhl. Bei der unmittelbar nach der Operation vorgenommenen 
Untersuchung stand das linke Auge auf gleicher Höhe mit dem rechten 
nnd zeigte weder manifeste noch dynamische Ableitung, wenn das in der 
Medianebene befindliche Fisations object 20*' unterhalb des Horizontes nnd in 
einer Entfernung von l'/t Fuss vor den Augen gehalten wurde. Nach aussen, 
war die Beweglichkeit etwas beschränkt, um ein Geringes auch nach unten. 
Eine Stunde nach der Operation erstreckte sich der Bereich dea Einfach- 
sehens etwa auf 40° in lateraler und 10° in verticaler Richtung; sechs 
Stunden nach derselben auf etwa 45° in lateraler und 18° in verticaler Richtung. 

Der Blutaustritt unter die Coujunctiva war ziemlich bedeutend nnd der 
Patient fühlte während der ersten zwölf Stunden nach der Operation etwas 
Schmerz. Dieser Verlor sich aber und ebenso ging der Blutaustritt rasch 
wieder zurück. Vierundzwanzig Stunden nach der Operation waren die Be- 
wegungen beider Augen nach oben und unten gleichmässig und gleich aus- 
giebig, ausgenommen in den äussersten Stellungen nach unten. Bei stärkster 
Abduction näherte sich der äussere Rand der Cornea beider Augen der 
äusseren Commisaur bis auf eine Linie, bei stärkster Adduction berührte 
der innere Rand der Cornea die Caninkel. Nach zwei Tagen kehrte der 
Patient vollkommen zufriedengestellt nach Hause. Er konnte nun lesen, 
umhergehen oder irgend eine Arbeit verrichten, ohne durch Doppelbilder 
oder sonstwie belästigt zu werden. Der Bereich des Einfachsehens erstreckte 
sich auf 10° oberhalb dea Horizontes, nach unten beinahe bis zur natür- 
lichen Grenze und in lateraler Riciitung auf etwa 50°. Anfangs Februar 
1874, fünf Monate nach der Operation, schrieb mir Patient, dass der Zustand 
seiner Augen befriedigend sei. Das Schielen sei beseitigt und durch An- 
strengung könne er die noch restirenden Doppelbilder überall verschmelzen. 

Dritter Fall. Strabismus sursum vergens, gr^beesert durch Teiio- 
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tonie des Bectns snp«rior und eine zur Erhöhung dee Effects durch das 
untere Augenlid geführte Naht, geheilt durch Yorlagerung des B«ctas inferior. 

In nachfolgendem Falle handelte es sich um eine erhebliche, jedoch 
nicht mit Doppelsehen compUcirte Entstellung, welche den Patienten 
veranlasste, chirurgische Hfilfe in Anspruch zn nehmen. 

Er war ein kräftiger Mann aus New- York, 29 Jahre alt, der sich er- 
innerte, als Kind doppelt gesehen zu haben. Vor sieben Jahren bemerkte 
er, dasB sein linkes Auge anfing, nach oben abzuweichen, und zwar stetig 
mehr und mehr, bis es nach Verlauf von drei Jahren jene Stellung erreicht 
hatte, welche es jetzt noch einnahm. Anfangs sah er drei Monate doppelt, 
dann aber nicht mehr. Bei der am 30. April 1873 vorgenommenen Unter- 
suchung fand ich E und S ^ **/ii' ^"^ beiden Augen. Beim Blicke geradeaus 
stand die linke Pupille um sechs Millimeter höher als die rechte. Diese 
Differenz verringerte sich beim Blicke nach aufwärts, aber selbst bei der 
stärksten Erhebung blieb das rechte Auge noch immer um zwei Mm. hinter 
dem linken zurück. Bei stärkster Adduction verbarg sich der innere Hom- 
hautrand etwas hinter der Carunkel, während der äussere Band der Cornea 
bei stärkster Abduction zwei Mm. jenseits der äusseren Commissur sich 
befand. Die Grenze der Beweglichkeit nach unten wurde durch eme schief 
von aussen und oben nach innen uud unten laufende Linie dargestellt. Beim 
Bücke nach ausseu und unten blieb der untere Hornhautrand in der hori- 
zontalen Mittellinie der Lidspalte stehen; beim Blicke gerade nach unten 
erreichte er den unteren Lidrand, während er beim Blicke nach innen und 
unten noch um zwei Mm. tiefer zu stehen kam. Es war Diplopie spontan 
weder vorhanden, noch konnte sie durch Prismen oder gefärbte GISser her- 
vorgerufen werden. Der Augenhintergruud war normal. 

Auch in diesem Falle musste die Diagnose auf paralytisches 
Schielen gestellt werden. Es war noch immer ein bedeutender Ausfall 
der Beweglichkeit vorhanden, am meisten nach aussen und unten. Die 
Lähmung betraf einen der Abwärtswender: Rectus inferior oder Obliquus 
superior. Der ßectns inferior wendet das Auge mit seiner grössten 
Kraft nach unten, wenn die Blicklinie um 21 "nach aussen gerichtet ist. 
Je mehr sich diese nach innen wendet, um so schwächer wird die nach 
unten ziehende und um so stärker die rotirende Componente dieses 
Muskels. Umgekehrt ist die Wirkung des Obliquus superior, die Horn- 
haut nach unten zu bewegen, am stärksten beim Blicke nacS innen nnd 
unt«n, während sie beim Blicke nach aussen und unten nur sehr gering 
ist. Der eigenthnmliche Defect im Blickfelde des linken Auges, dessen 
Grenzlinie, wie oben erwähnt, von innen nnd unten nach aussen und 
oben verlief, findet demnach eine genügende Erklärung in der Lähmung 
des Bectus inferior bei erhaltener Integrität des Obliquus superior. 
Hätte der Patient das binoculäre SehvermSgen behalten, so hätte diese 
Diagnose durch das Verhalten der Doppelbilder bestätigt werden mflssen. 
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Jeden&Ila war der Hotüitätsdefect für die FestGtellnng der Diagnose 
anereichend. Es war sowohl Paralyse des stärkeren AbwSrtswenders 
als auch Contractor des „par elevatorum o«uli", nämlicb des Gectns 
saperior und des Obliquus inferior vorhanden. 

Das therapeutische Problem bestand darin, die Cornea so weit 
herunter za verlagern, bis sie ihre natSrliche Stellung einnahm. Die 
L3sung dieser Aufgabe wurde nicht durch Doppelbilder complicirt, ab- 
gesehen davon, dass sie mdglidierweise nach der Tenotomie auftreten 
könnten, wie das unter ähnlichen Umständen so oft der Fall ist; vor 
der Operation wenigstens konnten sie nicht nachgewiesen werden. Es 
schienen nun auf diesen Fall von paraljiiischem Schielen folgende Heil- 
methoden anwendbar zu sein: 1) Die Tenotomie des mit dem gelähmten 
gleichnamigen Muskel des rechten Auges, nämlich des Bectua inferior; 
2) die Tenotomie des Antagonisten im gleichen Auge, also des Bectos 
superior; 3) die Combination dieser beiden Operationen, im Falle eine sich 
als ungenügend erweisen sollte ; 4) die Verlagerung des Bectus inferior 
mit gleichzeitiger Tenotomie des Eectus superior im- abgelenkten Auge. 

Ich machte zuerst eine ausgiebige Tenotomie des Rectus superior des 
schielenden Auges und erhöhte die Wirkung durcb eine Conjuactivalnaht. 
Ich nahm zu dem Zweck einen mit zwei Nadeln versehenen Faden und 
führte die eine Nadel zuerst durch die Bindehaut unterhalb der Cornea, 
(wobei ich bo viel als inöglich von dem subconjunctivalen Bindegewebe ein- 
bezog) und dann durch das untere Lid in der Höhe der Uebergangs falte, 
so dasa die Nadel vier Linien unterhalb des freien Lidrandes an der äusseren 
Fläche des Lides wieder zum Vorscheine kam. Die zweite Nadel führte Ich 
blos durch das Lid, und zwar in der nämlichen Weise wie die erste und 
knüpfte dann die beiden Enden des Fadens über einer kleinen Charpiewicke 
an der Aussenfläche des Lides. Der Bulbus stand hierauf so tief, dass die 
Hälfte der Cornea durch das untere Lid verdeckt wurde, (Ein blos mit 
einer Nadel versehener Fadeu hätte auch ausgereicht; die Nadel hätte dann 
zuerst von ausaen nach innen durch das Lid, dann durch die Conjunctiva 
bulbi und zuletzt von innen nach aussen wieder durch das Lid gefuhrt 
werden müssen.) 

Die Beaction war unbedeutend, der Faden wurde nach zwei Tagen 
wieder entf^nt, worauf der Augapfel statt um secha nur noch um zwei 
Millimeter höher stand als der andere. Dieser Effect ging aber langsam 
wieder zurück und sechs Wochen nach der Operation stand das Auge um 
vier Millimeter höher als das andere und verrieth die Tendenz noch weiter 
nach oben abzuweichen. Dieses Zurückweichen kam mir bei der Unthätig- 
keit des Rectus inferior nicht imverhofft, doch überstieg der Qrad desselben 
meine Erwartung bei Weitem. 

Alle meine Bemähungen, durch welche ich eine möglichst grosse 
Wirkung zu erzielen hoffte: die ausgiebige Tenotomie und die durch 
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das nntera Lid geführt« Naht, hatten die nrspr Qu gliche AbweichoDg um 
eine Linie, also blos um ein Dritttheil verbessert. Der gelähmte Muskel 
war durdi die Schwäche seines Antagonisten nicht wieder zur Thätig- 
keit angeregt worden. Hierin contrastirt dieser Fall mit dem zuerst 
beschriebenen, bei welchem der paretische Muskel nach Durchtrenunng 
seines Antagonisten seine volle Kraft wiedererlangte. Wir dürfen aber 
nicht vergessen, dass in diesem ersten Falle der Hnskel nnr paretisch, 
während er in letzterem vollkonmien paralytisch war. In solchen Fällen 
ist der definitive Effect einer Tenotomie oft gleich Nnll, Da man dies 
aber nie bestimmt voraussagen kann und unser Patient in New -York 
wohnt, konnte durch eine ungenflgende Operation kein Schaden gestiftet 
werden. Ausserdem woUte ich gern durch den Versuch prflfen, welche 
Wirkung eine den Bulbus nach unten an das untere Lid knOpfende 
Naht auszuüben im Stande wäre. 

Nun fra^ es sich : Soll ich den Rectus inferior des rechten Angee 
tenotomiren? Dies wOrde eine unzureichende Wirkung gehabt haben, 
ausser wenn ich die Sehne sehr weit zurflckgelagert hätte, wodurch der ' 
Muskel bedeutend geschwächt worden wäre. Dies wollte ich aber ver- 
meiden, denn sonst hätte Patient beständig den Kopf nach vorn Qber 
neigen mflssen. Es blieb also i)ichts Anderes übrig, als den gelähmten 
Bectus inferior vorznlagern. 

Dies that ich siebeu Wochen nach der ersten Operation nach Grit chett'a 
Methode in ausgiebiger Weise mit vier Nähten, nachdem ich unmittelbar 
vorher den Rectus superior von Neuem tenotomirt hatte. Nach der Operation 
stand die Coruea um drei Millimeter tiefer als die des anderen Auges. Die 
Nähte wurden am dritten Tage entfernt. Hierauf stand das Auge noch um 
zwei Hillimeter zu tief, erhob sich aber im Verlauf von zwei Monaten zu 
seiner normalen Höhe, auf welcher es sich bis heute, fünf Monate nach der 
Operation, erhalten hat. Der Patient sieht keine Doppelbilder und ist 
seiner Entstellung ledig. 

Die Operationen waren also in allen drei Fällen von Erfolg gekrönt. 
Abgesehen von der Diagnose, hatten sie besondere Schwierigkeiten in 
Hinsicht auf die zu wählenden operativen Mittel dargeboten. Die im 
ersten und im dritten Falle zuerst gethanenen Schritte entsprachen zwar 
meinen Erwartungen nicht, erwiesen sieb jedoch beim weiteren Vorgehen 
als nfltslicbe Führer. Da in Fällen von Lähmungen unsere Berech- 
nungen der Wirkung von Tenotomien noch auf sehr schwachen Füssen 
stehen, so müssen wir suchen, unseren Operatioiisplan dergestalt einzo- 
richten, dass in jedem einzelnen Falle die ersten Schritte als Prüfsteine 
für die roactivcn Kräfte dienen. 
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Bemerkung betreffs einer Modification der Snellen'schen 
Entropium-Pincette. 

Ton Dr. Ar^yll Bobertson la Edinbargft, 

Deatsch tob A. Schapringer. 

Ich UeBs mir im Jahre 1864 eine Lidpincette anfertigen, welche 
sich von der Sn eilen 'seilen, wie ich glaube, za ihrem Vortheil in 
folgenden Punkten unterschied: Erstens war der Griff im ^echten 
Winkel zum unteren Eand der Platte angebracht, wodurch das Instru- 
ment für beide Augen anwendbar, also billiger und bequemer wurde, 
und zweitens ragte der Bing Aber die Platt« dermassen, dass der 
innere Rand des Binges den äusseren der Platte berührte. Durch den 
letzteren umstand blieb ein grösserer Theil des Lidrandes dem Messer 
zugänglich, als bei dem Snellen'schen Instrumente. Ausserdem liess 
ich die Schraube viel grober machen, um die Pincette rascher schlieseen 
und öffnen zu können und an dem Kopfe der Schraube Fortsätze an- 
bringen, am das Drehen desselben bequemer zu machen. 

Ich wende dieses Instrument seit 9 Jahren beständig bei Opera^ 
tionen an den Lidern ^an und finde, dasa es vollkommen seinem Zwecke 
entspricht. Ich habe es Augenärzten and ChirurgeD, welche- Edinburgh 
besuchten, öfters gezeigt und voriges Jahr ein Exemplar desselben bei 
der in Birmingham abgehaltenen Versammlung der British Medical 
Association zeigen lassen; nichts desto weniger muss ich gestehen, dass 
es in diesem Lande noch keine grössere Anwendung gefunden hat. 

Es freute mich nun sehr, als ich aus der letzten Nummer dieses 
Archive (Bd. HI., Nr. 1 der engl. Ausgabe) erfuhr, daas Dr. Knapp 
durch die Erkenntniss der Mängel, des Snellen'schen Instruments 
veranlasst wurde, ein dem meinigen ganz ähnliches zu construiren. Bei 
seinem Instrumente steht die schmale Branche von der Platte mehr ab, 
als bei dem meinigen und die Blutung wird mehr durch Knickung 
der Gefässo als durch directen Druck auf dieselben hintangehalten, der 
Zweck ist jedoch bei beiden der gleiche, nämlich die Gewinnung eines 
grösseren Operationsfeldes, 

Diese Mo dificationen des Snellen'schen Blepharos taten bieten su 
offenkundige V ortheile dar, dass ihre allgemeine Einführung in die 
Praxis sowohl hier wie in Amerika gewiss erscheint 
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Caaoistisclie ophthalmologische MittheUungen. 
Ton Dr. Laudesber; In Elberfeld. 



I. Corectopia binocnlaris. 

Fran 6., 29 Jahre alt, consultirte mich am 21. September 1671 in Betreff 
ihres linksseitigen Augenleidens. 

' Patientin, kräftig gebaut, ohne jegliche anderweitige Bildungsanomalie, 
frappirt gleich durch einen eigenthflmlichen, fremdartigen Gesichtsausdruck, 
der an unangenehmsten sieb bemerkbar macht, sobald sie Einem gerade 
aus ansieht. Das Gesicht der Patientin, sonst nicht unschön, hat etwas 
Scheues und Unwirsches an sich, und nur bei uäherer Beobachtung erkennt 
man, dass diese fremdartige Physiognomie durch eine eigenthünliche Ab- 
normität beider Pupillen zu Wege gebracht wird. 

Am rechten Auge befindet sich nämlich die Pupillenach oben-aussen 
verschoben, und zwar so weit, dass vom Ciliarrande der Iris nur ein äusserst 
schmaler Streifen Qbr^ bleibt. Die Pupille ist etwas gezackt, unregel- 
mässig und bildet ein liegendes Oval. Der Sphincter ist gut erhalten. Re- 
action auf Licht, sowohl conaeosuell als reflectorbch, ist genügend vorhan- 
den. Die Iris, schmutzig grau geßtrbt, in TeEtur und Radiirung von nor- 
maler Beschnffenheit , ist gegen die Mitte der Cornea, an der Stelle, wo 
sonst die normale Pupille sich beUndet, bucklig hervoi^etrieben und schlot- 
tert bei jeder Bewegung des Bulbus. 

Die vordere Kammer ist sehr tief, die brechenden Medien sind normal. 
Im Augenhintergrunde sieht man die Papille stark verzerrt und die Gefässe 
sehr geschlängelt, — In der äusseren Form bietet der Bulbus nichts Anomales. 

In Betreff der Befraction haben wir es mit unregelmässigem As und 
hochgradiger Mjopie zu thun, wobei die Sehschärfe sehr herabgesetzt ist. 
Mit dem bestcorrigirenden Glase — concav 6 — beträgt die Sehschärfe = 
Vjo- Jäger 6 wird geläufig gelesen, Jäger 4 wortweise. Cylindergläser ver- 
bessern die Sehschärfe nichtyk 

Auch am linken Auge ist die Pupille nicht normal, sondern nach un- 
ten-aussen gelegen, vom Ciliarrande durch einen fadenförmigen Kand- 
streifen der Iris getrennt. Ihre Gestalt ist sehr unregelmässig, theilweise 
bedingt durch einzelne hintere Synechien. Reaction auf Licht kaum wahr- 
nehmbar. Die Farbe der Iris ist schmutzig, etwa schiefergrau ; das Gewebe 
derselben sehnenartig, die Zeichnung verschwommen, theilweise ganz ver- 
wischt. Auf Atropin erweitert sich die Pupille soweit, dass der Angen- 
Hintei^rund gesehen werden kann. Es bestehen Beschläge der vorderen 



Cg.lzc.byCoOglC 



106 Landesberg: Caauistiscbe apbthatmol. tCUbeiliuigeii. 

Linsenkapsel, feinflockige Glaskörpertrübungeii neben Tereinzelten Choroi- 
dalatrophien und PigmentmacerationeD. Wir haben daa Bild einer Iridocho- 
roiditlB chronica vor uns. 

Der intraocnlare Druck ist normal. Die SehscUrfe ist sehr schwer zu 
bestimnien, etwa Vi«». Starke Concavgliser ('/•—'/') heben in etwas die 
Sehschärfe, etwa auf '/>»•■ J&ger 18 wird bnchstabirt. 

Ob Patientin mit dem linken Ange früher besser gesehen ~ seit wann 
das Augenleiden datirt, darüber koonl« nichts BestimmteB eruirt werden. 

Zu einer Cur wollte sich Patientin nicht verstehen. 

II. Zwei Fälle von Embolia art. centr. retinae. 

Erster Fall. N. H., 55 Jahre alt, suchte mich in den Nachmittags- 
stnnden des 26. November 1870 auf, da er Tags vorher beim Erwachen zu 
seinem Schrecken wahrgenommen, dass er auf dem linken Auge erblindet 
sei, das sonst sein bestes gewesen, Dass die Erblindung über Nacht ein- 
getreten, weiss er mit Bestimmtheit, da er vor dem EioBchlafen noch im 
Bette gelesen. 

Patient ist von untersetzter Statur, kräftig gebaut und von sogenann- 
tem apoplectischem Habitus. Das Allgemeinbefinden war immer gut. Ano- 
malien des Herzens und der grossen Geffisse sind nicht vorhanden. 

Am linken Auge ist äusserlich nichts Kraukhafeea wahrzunehmen. Die 
Cornea und die brechenden Medien sind klar. Pupille consensuell äusserst 
träge,' reflectorisch ausgiebig reagirend, in Form und Grösse normal. Intra- 
ocularer Druck physiologisch. 

Centrale Fixation ist nicht vorhanden, Sehschärfe stark peripher nach 
aussen etwa V»o Gesichtsfeld nicht zu messen. Im dunklen Zimmer ist 
quantitative Licht empfind ung nur nach oben-anssen vorhanden. 

Ophthalmoscopischc Untersuchung; Papille blass-röthlich, 
hebt sich vom Augen hin tergrunde deutlich ab. Die Arterien sowohl auf 
der Papille als Redina fadenförmig dQnn — die feineren Aeste sind gar 
nicht zu erkennen — einzelne treten wie abgeschnitten am Papillarrande 
auf und lassen sich zum Gefässhytus der Papille zurück nicht verfolgen. 
Eine Continuitätsunterbrechung ist nicht vorhanden. Arterienpuls durch 
keinen erlaubten Druck auf den Bulbus hervorzubringen. — Die Venen 
sind zwar im Verhältnisse zu den Arterien bedeutend stärker gefällt, jedoch 
schmäler als die des rechten Auges, An einzelnen Venen ist die Füllung 
nach der Peripherie zu äusserst ungleich ; es wechseln stark gefüllte, ge- 
scblängelte, mit ganz schmalen Partien ab. Im umgekehrten Bilde nach 
unten, nach dem Aequator zu, bemerkt man ganz deutlich einen kleinen 
venösen Varix. Das fietinalgewebe ist in seiner Totalität serös infiltrirt. 
Die Infiltration bedeckt zum Theil den Verlauf der Gefässe und erreicht 
ihren Culminationspunkt in der Gegend der Mac. lutea. Letztere hebt sich 
als dunkelrothe Scheibe vom Augenh inte rg runde ab, in ihrer Mitte befindet 
sich ein kirschrother Fleck. Den imiern Band der Mac. lutea umgeben 
halbkreisförmig kleine weisse Tüpfelchen und Pünktchen; nach innen von 
der Papille befinden sich B kleine Ecchjmosen und nach innen-unten ein 
etwas grösseres flaches Blutestravaaat, 
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Am 28.Noveniber wurden links 2 Cylinder Heurteloup applicirt. 
AusEerdem wurde ein Fussbad mit Aq. regia und ein leichtes Derivans 
Ter ordnet. 

2. December. 8 peripher nach aussen = 'lim. GeBichtsfeld auch nach 
innen fttr Lichtempflndung vorhanden. 

OphtLalnioscopiBche Untersuchung: Papille blasB-rÖthlich, 
geschwellt, prominent. Arterien fadendflan. Venen etwas stärker gefüllt als 
am Tage der ersten Untersuchung. Im umgekehrten Bilde nach oben sieht 
man an einer Arterie, etwas oberhalb des Papilla rrandes beginnend, eine voll- 
ständige Unterbrechung der Circulalion; eine kleine Stelle ist vollständig blut- 
leer, 80 dass nur ein weisser Streifen die beiden blutgefttllten Theile ver- 
biudet. Die Gewebsinültration culminirt hauptsächlich in der Gegend der 
Mac. lutea. Die Stippchen nnd weissen Pünktchen in ihrer Nähe haben an 
Zahl und Mächtigkeit zugenommen. 

6. December. 8 = V*o peripher nach aussen. Sonst st. idem. 

6. December Heurteloup 2 Cylinder. 

10. December. S =: '/k peripher nach aussen 
Gesichtsfeld, bis anf einen kleinen Sector nach i 
empflndung vollständig wiederhergestellt. 

Ophthalmoscopische Untersuchung: Papille rOtblich schim- 
'iuernd, nicht geschwellt. Venen normal gefüllt. Der venöse Varix ist nicht 
mehr zu sehen. Arterien etwas stärker gefollt als vordem, etwa '/■ ^^^ 
normalen Ftllung. Die Obliteration an der oberen Arterie ist aber fort- 
geschritten. Die Infiltration der Retina ist bis auf die Gegend der Mac. 
lutea geschwunden. Sonst Status idem ut 2. Dec. 

13, December. Heurteloup 2 Cylinder. 

16. December. S = '/»- Jäger 17 mühsam. Gesichtsfeld für Licht- 
empfindung gut; eine Stelle nach innen-unten bleibt etwas zweifelhaft, da 
die Perception nicht immer präcis ist. 

Ophthalmoscopische Untersuchung: Papille blase. Venen 
normal, Arterien von sehr dünnem Caliber, lassen sich in all ihren Ver- 
zweigungen gnt verfolgen, mit Ausnahme des beschriebenen Astes keine 
Unterbrechung zeigend. Retkia klar. In der Nähe der Mac. lutea sind deut- 
lich umschriebene weisse, theils rundliche, theils ovale Flecken und chole- 
sterinartig schimmernde Pünktchen zu sehen, von denen eratere den Pla- 
ques bei Retin. album. ähneln. Um die Mac. lutea befindet sich ein hämor- 
rhagischer Herd, mit ausstrahlenden bluthrothem Hofe, um welchen eine An- 
zahl der Flecken sich gruppirt. Auch zeigen sich im peripheren Verlaufe 
einzelner Venen, und zwar auf denselben liegend, kleine schwarze Pigment- 
häufchen, bald als zerstreut liegende ovale Flecke, bald als polyforme Placques, 

21, December. Heurteloup 2 Cylinder. 

24. December. S ^ '/'> mähsam und peripher nach aussen. Jag. 16. 

Ophthalm. st, id. 

2. Januar. S = ■/'>• Jäger 14, Quantitative Lichtempfindung in allen 
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Tbeileo des GeaichtBfeldeB vorhanden. Am Perimeter bei Tageabdenchtmig 
gemessen, teigt das GeBicbtefeld eine Beacbrftnkung nach obeu-innen, mit 
lierabgesetater PerceptionsfUiiKkeit nach unten. 

OphthalmoBcopiBche Untersuchung: Papille blass, etwas flach. 
Venen von normaler Füllung; Arterien etwa '/• li^s normalen Calibers, Selbst 
diejenigen Arterien, die in der ersten Zeit wie abgebrochen am Rande der 
Papille zum Vorschein kamen, lassen sich jetzt bis eum GeßUsaustritte 
verfolgen. Nur die obere Arterie bleibt obliterirL Die Trübung der Netz- 
haut ist vollständig geschwunden. Die Mac. lutea selbst und die derselben 
zunächst liegende Retinalpartie zeigt dasselbe Bild, wie ich es am 16. De- 
cember beschrieben. Die Flecken auf den Venen sind unverändert; die 
Hämorrhagie nach innen von der Papille ist blasser geworden. 

Am 3. Januar 1871 wird Patient aus der Behandlung entlassen. 

Am 14. November desselben Jahres sah ich Patient zum letzten Male. 

8L '/■>' Jäger 16; beides peripher nach aussen. Das Gesichtsfeld zeigt 
die früher erwähnte Beschränkung. Im ophthalmoscopi sehen Befunde ist 
mit Ausnahme, dass die Hämorrbagien aufgesogen und an deren 
Stelle schwarze Pigmenth&ufchen zu rAc kgeblieben, keine we- 
sentliche Veränderung eingetreten. 

Zweiter Fall. J. K., 67 Jahre alt, kam am 16. Januar 1873 in meine 
Behandlung. Das linke Auge zeigte das Bild eines Glauc absol. und war 
amaurotisch. Das reolite Auge litt an Glauc. chron. — Vermehrter intraocullrer 
Druck. — Erweiterte Pupille. — Bedeutende concentrische Verengerung des 
GesichlBfeldes nach aossen-oben, nach innen beinahe bis zum Fixirpunkte 
heranrockend. S = Vi«. Mit + 10 Jäger i. 

Am folgenden Tage machte ich eine breite Indectomie nach oben. Der 
intraoculäre Druck sank gleich nach vollbrachter Operation, und erreichte 
im Verlaufe der Heilung seine physiologische Hohe. Nach 10 Tagen wurde 
Patient entlassen. S = '/>•■ Mit + 10 Jäger 2. Gesichtsfeld etwas erweitert. 

Die Besserung war eine dauernde, wie ich mich im Laufe der Zeit 
wiederholentlich zu Überzeugen Gelegenheit hatte. 

Am 31. October 1873 in den Vormittagsstunden wird mir Patient voll- 
ständig erblindet zugeführt. 

Seine Aussage geht dahin, dass er Tags vorher Nachmittags, als er 
gerade mitten in der Arbeit beim besten Wohlsein sich befunden, plötzlich 
erblindete. 

Patient leidet an Stenose und Insufflcienz der Aortenklappen mit Hy- 
pertophie des linken Ventrikels. Dabei hochgradiges Atherom der Arterien. 

Der intraoculäre Druck ist nicht vermehrt. Die brechenden h^edien 
sind klar. Papille stark gerüthet, geschwellt, Über die Retina hervorragend. 
Vene stark gefallt, geschlängelt. Arterien fadenförmig dünn ; sowi^l nach 
oben als nach unten ist ein Ast vollständig obtiterirt Die peripheren End- 
ausbreitungen und die Arterien zweiten Ranges sind nicht zu erkennen. 
Die Retina ist in ihrer Totalität serös inflltrirt und geschwelll, so dass die 
GeßLSse wie durch einen Schleier erscheinen. Die Infiltration erreicht 
ihren Höhepunkt in der Gegend der Mac. lutea. Nach innen und aussen 
von derselben beündet sich je ein grosses Blutextravasat. 
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Am 21. und 25. October wurde je ein Henrteloup applicirt. Dabei täg- 
lich Bubcntane Injection von Strychnin (1 Mgr.). 

Eino Besserung wurde dabei nicht erzielt. Die aerQse Infiltration nahm 
im Gegentheii der Art zu, dasB die Oefäaae kaum zu erkennen waren. Von - 
Lichtempfiadnng keine Spur. 

Unter Bolchen TerhältoisBen stnSBte ich von weiterer Behandlung ab- 
stehen und Patient als unheilbar entlassen. 

III. Embolie des unteren Astes der Art. centr. re- 
tinae rechts; abgelaufener Process einer Embolie 
art. centralis retinae links. 
H. S., 60 Jahre alt, wurde mir am 7. December 1872 früh Morgens zu- 
geführt. Seiner AuBBage nach habe er beim Erwachen die traurige Wahr- 
nehmung gemacht, dasB nun auch sein einziges bis dahin sehkrftftiges Auge 
so ziemlich erblindet sei. Das ganze Gesichtsfeld wird Ton einem dichten, 
grauen Kebel eingenommeo, in welchem einzelne schwarze Flecke in schar- 
fer Begrenzung unterschieden werden. Grosse Gegenstände erkennt er nur 
in ihren Umrissen, und dieselben erscheinen ihm in ihrer oberen Hälfte 
Bchwarz und bedeutend kleiner als die untere Hälfte. 

Die Erblindung muss im Schlafe eingetreten sein, da Patient als Schnei- 
der bis tief in die Nacht hinein gearbeitet und das rechte Auge seit zwei 
Jahren erblindet sei. 

Centrale Fixation ist nicht vorhanden. Forderte ich Patienten auf, die 
Finger meiner Hand zu zählen, die ich ihm nah vor's Auge gehalten, so 
machte er mit demselben kreisende Bewegungen, als ob er nach einer Stelle 
der Retina suche, wo noch etwas Sehvermögen übrig geblieben; und bei 
dieser Manipulation, wobei die aasociirten Bewegungen des Kopfes mithal- 
fen, gelang es ihm auf ungefähr 4 Fuss Entfernung Finger zu zählen. Auf 
eben derselben Weise bringt er es zu Stande, suchend und absatzweise 
J^er 22 zu buchatabiren. 

Die Form des Bulbus, die Bewegungen desselben und der intraoculäre 
Druck sind normal. Die Pupille, selbst auf coucentrirtes Licht äusserst 
träge reagirend, ist in Gestalt und Form regulär. Die brechenden Medien 
sind klar. 

Die Papille ist in ihrer oberen Hälfte blasaroth, in der unteren sehnig- 
weias, opak. Die kleineren Seitenäate auf der Papille sind in der oberen 
Hälfte normal, in der unteren fehlen sie gänzlich. Der obere Arterienast 
ist in seinem Verlaufe und seinen Verzweigungen normal; desgleichen die 
.ihn begleitenden Venen ; auch der untere Ast bietet während seines Ver- 
laufes' auf der Papille bis zum Rande derselben nichts eigenthümliches dar; 
hier angelangt, an der Bifurcationsstelle, erweitert sich plötzlich das Lu- 
men der Arterie; dieselbe schwillt an und bildet eine kleine Erhöhung 
über das Niveau der Papille. Von da an sind die beiden sich abzweigen- 
den Aeste blassroth, fadendünn, so dasa wir dünne, rÖtbUch achimmemde 
Stränge vor uns haben, die mit ihren Verzweigungen bald in die getrübte 
Netzhaut verschwinden. Die begleitenden Venen sind alle etwas stärker ge- 
füllt und theilweise geschlängelt. 
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Das rechte Aage ist TollBtändig amaurotiBch. Die Papille ist Behnig 
weiss, fluch. Die kleineren Gelasse uuf derselben sind nur nls äusserst 
feine Strichelchen zu erkennen. Die Arterien sind auf der ganzen Fläche 
der Retina faiiendOnn, einzelne Zweige sowohl nach oben als anten obli- 
terirt, und nur als mattweiae Fäden sichtbar. Die Venen sind zwar etwas 
stärker gefüllt, ihr Lnmen ist aber kleiner als in einem normalen Auge. 
Auf einzelnen Venen befinden sich unregel massig gestaltete weisse Flecken. 
In der Qegend der Mac, lutea liegen einzelne Pigmenthäufcheu zerstreut. 
Die Netzhaut ist atrophisch. 

Wir haben es hier unzweifelhaft mit dem abgelaufenen Process einer 
Embolie art. centr. retinae zu tliun. 

Dafür spricht auch die Aussage des Patienten. Auch am rechten Ange 
soll, während, eines anderweitigen körperlichen Leidens, plötzliche Erblin- 
dung eingetreten sein, die trotz ärztlicher Hülfe nicht gewichen. 

Patient ist ein kränk liches, zusammengefullenes Individunm, von äusserst 
schlafTer Haltung. Seit Jahren von rheumatischen Leiden geplagt, kurz- 
athmig und emphysematos, ist sein Gang sehr schleppend und unsicher. 
Doch sind irgend welche Anzeichen von Tabes dorsuaüs nicht Torhandec. 
In Betreff der Anamnese litt Patient — nach Mittheilung des Hausarztes — 
vor Jahren an Endocarditis ; es sei Insuflicienz der valvula mitralis zurück- 
geblieben, mit compensatoriscber Hypertrophie des rechten Ventrikels. 

Die Therapie bestand in Ruhe, Fussbädern von Aqua reg. und Heurl^loups. 

Unter dieser Medication machte die Besserung erfreuliche Fortschritte. 

Am 11. Deceraber war die Sehschärfe bereits — 7*>. Patient fizirt 
central. Der dichte Nebel im Gesichtsfelde ist geschwunden. Die schwarzen 
Flecke sind blasser geworden. Ophthalmoscopisch ist Im Verhalten der Arterie 
keine Veränderung eingetreten, die Infiltration der Eetina ist geschwunden. 

20. December. S = »/lo. Einzelne Worte von Jäger 10. Das Gesichts- 
feld ist nach unten vollständig erhalten. Nach oben ist ein eigenthQmlicher 
Defect vorhanden, ungefähr in Form eines Trichters, und zwar der Art, 
dass die Spitze des Trichters bis nahe an den Fixirpunkt heranrückt. 

28. December. S L. 7"' Einzelne Worte von Jäger 4. 

3. Januar 1873. S L. "/is. Jäger 4. 

Der Nebel und die schwarzen Flecke im Gesichtsfelde sind nicht mehr 
vorhanden. In der Beschränkung des Gesichtsfeldes und im Befunde des 
Augenhintergrundes keine Veränderung. 

Patient wird entlassen. 

In diesen Tagen nahm ich Gelegenheit, Patienten wieder zn untersuchen. 
Das Gesichtsfeld zeigt die frühere Coufiguration und der Angenhintergrund 
das alte Bild. 

S = ■/>»■ Jäger 4. 

IV. Embolie eines Zweiges der Netzhautarterie mit 
hämorrhagischem Infarct in der Netzhaut. 

H. H., 25 Jahre alt, stellte sich mir am 1. März 1871 vor. £r gibt an, 
vor etwa 2 Wochen, nach einem forcirtcn Marsche, die Wahrnehmung ge- 
macht zu haben, dass ein dichter schwarzer Nebel im Gesichtsfelde des bis 
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dahin YoUkommen gesunden linken Auges plötzlich aufgetaucht wAre, ao 
daas er bei Schliessnog des gesunden Auges ausser Stande geweaen, seihst 
die grOesten Gegenstände zu erkennen. Im Laufe der Z«tt hfttte sich zwar 
das Sehiermögen etwas gehoben, er sei aber noch Immer ausser Stande, mit 
dem betreffenden Auge zu arbeiten. Schmerzen habe er zu keiner Zeit 
empfunden. Das Sehvermögen wftre früher an beiden Augen gleich gut 
gewesen. Yorbergegangene Krankheiten werden in Abrede gestellt. 

Patient ist kräftig gebaut, mit kräftigem, gut gewölbtem Thorax. Am 
Herzen und den grossen 'Ge fassen ist nichts Krankhaftes. 

Das rechte Auge ist emetropisch. S ^ "/ig. Jäger 1 bis auf 3". AugeD- 
hintergrund normal. 

Das linke emetropische Auge hat eine Sehschärfe = "/im. Jäger 13 
wird geläufig gelesen. Intraocularer Druck normal. Brechende Medien klar. 

Das Gesichtsfeld ist im oberen- inneren Quadranten bis auf 2" vom 
Fixirpunckte (auf 1' Diatance gemessen) total aufgehoben ; ausserdem 
irradirt die Beschränkung des Gesichtsfeldes auf die Peripherie des oberen- 
äusseren Quadranten. 

Die ophthalmoscopische Untersuchung ergibt im umgekehrten Bilde 
Folgendes : 

Die Papille ist blassroth, in der Mitte etwas vertieft und weiaslich ver- 
färbt, nach innen von einem atrophischen Büsel eingefasst. Innerhalb der 
Sehnervenscheibe bieten die Gefässe nichts Anomales dar. Auch in der 
unteren Hälfte der Retina haben wir es mit einem normalen Sefnnde zu 
thun. Der obere Arterien stamm ist in seinem Verlaufe bis znm Bande der 
Papille von normalem Caliber. Etwas vom Bande entfernt findet eine 
gabelförmige Theilung statt. Der eine Ast in seinem Verlaufe nach oben 
und in seinen weiteren Verzweigungen ist ganz normal. Der andere Ast 
macht eine fast bogenförmige Biegung nach oben-innen, und verläuft ober- 
halb der Mac. Intea. Von der gabelförmigen Theilung an erscheint der 
Ast als ein äusserst dQnncr, «eissticher Faden, der an keiner Stelle Blut- 
gehalt zeigt. Man kann ihn bei scharfer Einstellnng bis zur Peripherie der 
Netzbaut verfolgen, aber kaum hie und da ein Seitenästchen wahrnehmen, 
das alsdann als haardünnes und weissliclies Streifchen vom rothen Augen- 
hintergrunde sich abhebt. Die begleitenden oberen Venen sind alle stark 
gefallt nnd geschlängelt, unmittelbar am inneren- oberen Rande der Papille, 
oberhalb der Mac. lutea, befindet sich ein grosses breites Blutextravasat, 
- in welches eise Vene untertaucht, so dass deren Verlauf vom Blutextra- 
vasat zum Theil bedeckt wird. An der oberen Peripherie der Retina be- 
finden sieb ausserdem zahlreiche 31utextravasate ; hier erscheint die Retina 
getrübt, das Gewebe gelockert, während erstere sonst klar und durchsichtig 
ist. Die Mac. lutea hebt sich vom Augenliintei^unde als eine dnnkelroth 
gelÄrbte Scheibe ab. 

. Am 2, März wurden links zwei Cylinder Henrteloop applicirt. 

Am 7. März. S L. "/m Jäger 4. Am breiten Blutextra vasate bemerkt 
man theil weise Resorption. 

8. März. 2 Cjlinder Heurteloup. 

U. März. 8 L. "/ii. Jäger 2. Der freie Raum zwischen Blutextravasate 
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und Papille tat breiter geworden. LetztereB beginnt und endet mit faden- 
förmigen Auelftufem, and ist nur in der Mitte etwas flach. Das Colorit ist 
blasser geworden. 

17. März. 2 Cylinder Heurtelonp. 

21. März. S L. "/'»■ Jäß«"" '■ 

Der Sehfelddefect im oberen-inneren Quadranten ist nDTerändert, da- 
gegen ist die Oudeatliclikeit in der Perception im oberen-äusseren Qua- 
dranten total geschwunden. ImYerhalten derGef%sse ist keine Veränderung 
eingetreten. Die Resorption des breiten Blutextra vasates hat Forlschritte 
gemacht. Anoden peripheren Extravasaten ist keine merkliche Veränderung 
KU constatiren. 

Am 24. 'März ist Patient entlassen worden. 
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Ein einfacher Augenspiegel za Ee&acÜonsbeslinminngen. 

Ton H. Enipp. 

Das BedürftiisB des ünterricbts fdhrte mich znr Constraction eines 
einfacheren und billigeren Augenspiegels als derjenige ist, welchen ich 
im vorigen Hefte des Archivs beschrieben habe. Da eine Serie von 
Hülfsgläaem, wie sie Loring n. A. benutzen, tti Lernende und den 
practischen Augenarzt ausreichend erscheint, so liees ich diese Serie in 
eine unterhalb des Spiegelloches befindliche Scheibe einsetzen, indem 
ich den Mechanismns ihrer Befestigung, Drehung und Deckung, wie er 
in dem zusammengesetzten Instrument ist, beibehielt. Das Loch im 
Spiegel ist rund, hat einen Durchmesser von 3,5 Km. nnd sollte 
scheint mir, nicht kleiner gemacht werden, weil dies einerseits die Be- 
stimmung des Befractionszustandes wegen Verkleinerung der Zerstrenungs- 
kreise erschweren, anderseits das Augenspiegelbild matter erscheinen 
lassen würde. 

Um den Einfluss derGrSsse des Spiegelloches zu 
prüfen, habe ich mir eine Anzahl Spiegel fertigen lassen, deren Löcher 
von 1 Mm. bis zu 5 Um. Durchmesser vanirten. Diese Spiegel setzte 
ich in ein Ophthahnoscop ein, welches einem anderen Yollkommen gleich 
war, dessen Spiegel eine Durchbohrungs-Oeffiaung von 3,75 Mm. im 
Durcbmeeser hatte. Auf diese Weise konnte ich die beiden Spiegel 
unmittelbar nach einander gebrauchen nnd ihre Wirkung vergleichen. 
Hs ergab sich, dass die beste Beleuchtung bei einem Spiegelloch Ton 
3,50 oder 3,75 Mm. Durchmesser erzielt wurde. Bei Verringerung des 
Durchmessers nahm die Intensität der Beleuchtung succMsive ab, wäh- 
rend bei Vergrösserung desselben sich eine dunkle Wolke in der Mitte 
des ophthalmoscopischen Sehfeldes störend bemerkbar machte. Damit 
schienen mir für die Weite des Spiegelloches Grenzen g^eben za sein, 
welche aus anderen Bttcksichten in der Constrnction von Augenspi^r^n 
nicht verrückt werden sollten. 

Die Verkleinemng des Loches hat auch noch den Kachtheil, dass 
sie mehr Licht in's Auge des Patienten wirft, deshalb mehr blendet 

Knapp A Mooa, Atoll, t Angan- n. OhrealuUkaiuls, IV, 1. 3 
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luid eine stärkere Contraction der Papille verorsacht, wodurch das 
ophtbalmoscopieche Sehfeld eingeengt wird. Von den aus dem beobach- 
teten Auge zurückkehrenden Strahlen wird ein grosser Theil von der 
dem Loche zunächst liegenden Zone dea Spiegels aufgefangen und dem 
Beobachter entzogen, daher die vermindert« Beleuchtungsstärke des 
Augcnspiegelbildes . 

Die Einrichtung des neuen einfachen Spiegels ist aus der beigege- 
benen Figur, welche denselben in natürlicher Grösse darsteUt, ersichtlich. 



Kg. 3. 

Die Scheibe enthält eine leere Oeffnung und 23 Gläser, nämlich -|- 3, 
i, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 16, 24, 48, und — 2, 3 etc. wie bei den 
Conveigläsern, Die Eefractions-Intervalle sind: von 2—3 =: i/« ; 3—4 

= Vi»; 4—5 = 1/2»! 5—6 i/so; 6—7 = V«; 7—8 = '/»«; 

8— io=V*o; 10—12=1/60; 12— 16=V*8; 16— 24=V*8; 

24-48 = V«8. 

Die Scheibe besitzt eine centrale Spiralfeder, auf welche der mit 
einer Stellschraube befestigte Deckel drückt, und die Drehung der 
Scheibe regnliit. Auf der Yorderfläche der Qläserscbeibe ist eine punkt- 
förmige Vertiefung unter jedem Glase, in welche die Spitze einer Feder 
eingreift, sobald die Mitte dea Hülfaglases hinter der Mitt« des Spiegel- 
loches ist. Die Nummer dea hinter dem Spiegelloche befindlichen Glases 
wird durch ein zweites Loch im Deckel abgelesen, welches sich unter 
dem der Spiegel-OefFnung entsprechenden ol>eren Loche im Deckel be- 
findet. Die Concavgläser sind durch eine unter denselben befindliche 
Linie ausgezeichnet, während die Convexgläser kein Erkennungszeichen 
haben. Die Scheibe lässt sich auf beiden Seiten mit dem Zeigefinger der 
den Spiegel haltenden Hand so leicht rotiren, dass beim Qläserwechsel das 
Ängenapiegelbild nicht verloren geht, während die einspringende Feder 
die Mitte des Glases genau der Mitte dea Spiegrelloches gegenüberstellt. 
Der Mechanismus ist einfach und dauerhaft. Das Instrument selbst ist 
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zierlich g:earbeitet von den Gebrüdern Miller, 1223 Broadway, 
New-Tork, Sein Preis ist 20 Dollar, was bei den hohen New-Torker 
Arbeitslöhnen niedrig ist, jedoch in Europa bedeutend billiger herge- 
stellt wird. (Pätz & Flohr, Berlin; Leiter, Wien). 

Obgleich es eine ebenso nm&ingreiche Beihe von Hfil&gläsem . hat, 
als die bis jetzt zn Befractionsbestinunungen angegebenen Ophthalmos- 
cope — mit alleiniger Ausnahme des Augenspiegels mit doppelter Dreh- 
scheibe, den ich im vorhergehenden Hefte des Archivs beschrieben habe 
— so sind doch diesem besonderen Zwecke keine anderen Vortheila 
geopfert worden. Das Instrument steht an Bequemlichkeit der Hand- 
habung, Dauerhaftigkeit des Mechanismus, Schutz der Gläser vor Be- 
schmutzung, Abwesenheit von ^störenden Reflexen und an Reinheit und 
Glanz des Augenspiegelbildes keinem der mir bekannten Instrumente 
nach; doch kommt es mir vor, dass es diese Tortheile in grosserer 
Zahl vereinigt, als die anderen. 

Ich will zum Schlnss noch eine Tabelle der Terlängerung und 
Verkürzui^ der Augenachse beifügen, wie sie den einzelnen Hfllfsglä- 
sern entspricht, wenn der Spiegel 20 Mm, vom Auge des Patienten 
entfernt gehalten wird. Die Tabelle ist eine theilweise Wiederholung 
derjenigen, welche ich im vorigen Hefte 1. c. mifgetheilt habe. Sie ist 
natürlich für jeden Augenspiegel brauchbar. 



BS 


Augen 


achse 


1^ 


Augen 


achse 












!^S 


verkürat 


verlängert 


verkürzt 


verlängert 














2 


6,12 


B,08 


8 


1,42 


1,36 


3 


8,95 


3,49 


10 


1,13 


1.09 


4 


2,91 


2,65. 


12 


0,94 


0,91 


6 


2,31 


2,U 


16 


0,70 


0,69 


6 


1,91 


1,80 


24 


0,47 


0,46 


7 


1,63 


1,56 


43 


0,23 


0,28 



Eb zeigt sich, dass fSi die starken Nummern die Intervalle sehr 

gross sind und dass für feinere Abstufungen in der Eefractionsbestim- 
mung dieses und die ihm ähnlichen Instrumente nicht ausreichen. Der 
Spiegel mit doppelter Drehscheibe ist der einzige, welcher solche Bestun- 
mungen mit befriedigender Genauigkeit gestattet. E. G. Loring be- 
merkt zwar in der Beschreibung einer neuen Modifitation seines Spiegels 
(Am. Journ. Med. Sciences. Jan. 1874), dass diesem Uebelstande durch 

8* 
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yeräDdernng der Entfernung dea Spiegels vom beobachteten Auge abge- 
holfen werden könne, ein Umstand, welchen auch Mauthner anführt, 
um daizuthun, daas es überflflssig ist, kleine Refractions-Intervalle zwi- 
schen den stärkeren Brillennummern einzuführen. Wollte man auf diese 
Weise die Verlängemng und Verkürzung der Äugenachse oder das 
wechselnde Eelief des Augengrundes bei prominenten Eisudaten, Ectasien, 
Tumoren etc. mit dem Ophthalmoecope bestimmen, so würde dies zu bestän- 
digen lästigen und schwer genau auszuführenden Messungen des Ab- 
staudes des Spiegels vom nntersuchten Ange führen. Für solche Fälle, 
die indessen nicht häufig vorkommen, behält der Spiegel mit doppelter 
Drehscheibe sein Recht, weil sein Abstand vom untersuchten Auge durch 
Berührung des Orbitalrandes mit der Kante des Instrumentes unverän- 
dert bleibt. Handelt es sich jedoch um ein deutliches Erkennen der 
Details im Belief des Augengrundes, so reichen die Instrumente mit 
einfacher Scheibe vollkommen aus, indem man die Zwischennummem 
durch seine Accommodation oder durch Aendeniug des Spiegelabstandes 
ersetzen kann. 
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Fall von Myosis durch linkseitige Lähmung der Pars cervi- 
calis nervi sympathici in Folge einer Schlissverletzung. 

Hlfgetbeilt tob Dr. Oeorg Benllng In Baltimore. 

CapL Uc. C, erhielt währeod dea Krieges im Jahre 1866 einen Schngg 
durch die linke Halahälfte. Die Flinteokugel drang etwa 2" oberhalb der 
ClaTicuIa niunitt«lbar hinter dem vorderen Bauche des Stemocleidomaatoi- 
deuB ein und fand etwa '/»" höher am Torderen Rande des Platysma 
myoides nieder ibrea Ausgang. Der betreffende Ofdcier war Ober zwei 
Jahre lang in Folge kleiner Eitersenkungen längs der Muskel scheiden des 
Stemocieidomastoideus , sowie eines bei jeglicher Schluckbewegnng auf- 
tretenden Schlundschmerzes, der hin und wieder sich zum vollständigen 
Krampf steigerte, sehr heruntergekommen und von seinen Aerzten als tuber- 
culös bereits aufgegeben worden, als plQtzlich eines Tages ein kleines Stück- 
chen Tuch seines durchschossenen Bockkragens aus dem Wundkanal aus- 
gestossen wurde, wornach eine vollkommene Vernarbung der Wnnde und 
sichtliche Besserung des Kranken stattfand. Nach Beobachtung kräftiger 
Diät und einer Seereise nach Key West genaas derselbe vollkommen, so 
dass er die Bearbeitung einer Farm Dbemebmen konnte. Während der 
Vernarb uQgsprocesB sich weiter entwickelte, fQhlte Patient im Jahre 1868 
zum erstenmale schiessende Schmerzen längs des Annes der betreffenden 
Seite, die namentlich in den kleinen Fmger ausstrahlten nnd anfangs nur 
nach grösseren Anstrei^:ungen oder in Folge von Erkältungen auftraten, 
während im Herbste 1869 dieselben sich zu heftigen und fast täglich wieder- 
kehrenden Neuralgien gestalteten. Zu dieser Zeit bemerkte Patient ein 
neues Symptom, bestehend in auffallend rasch sich entwickelnder Kurzsichtig- 
keit des linken Auges, welches gleichzeitig von stechenden Schmerzen im 
betreffenden Auge heimgesucht war, so dass derselbe um ärztlichen Katlt zu 

Stat praes. Patient ist ein hagerer, jedoch muskulöser Mann von 36 
Jahren, an dessen linker Halshälfte eine charakteristische Kugelnarbe in der 
bereits angegebenen Weise verläuft. Unmittelbar Ober und nnterhalb der 
Clavicucla und theiiweise mit derselben verlöthet, befinden sich drei separate 
vernarbte Fistelüffnungen. Die Bewegungen des Halses sind etwas beschränkt, 
namentlich in der Drehung des Kopfes nach rechts. Die Stellung des Kopfes 
Ist leicht nach links abgelenkt durch bestehende geringe TerkOrzung der 
Haut und Muskeln. Der Arm bietet keinerlei anatomische Veränderungen 
dar, noch ist dessen Temperatur oder Entwickelung verschieden von dem 
der anderen Seite. Es findet sich heim Verfolgen seiner Nerven mit dem 
anfgedr&ckten Daumen ein deutlich ausgesprochener schmerzhafter Punkt 
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aber der Botnla des Nervus nlnariB, sowie nahe der Anheftongestolle Aee 
Pectoralis major am Os brachiale, welche Symptome mit ziemlicher Sicher- 
heit als eine in Folge tdd Narbencontrection auf Zweige des Plexus brachi- 
alis ausgeübten Druckneu ralgie zu deuten sind. 

Das linke Auge unterschied sich wesentlich von dem rechten durch eine 
bis zu Stecknadelkopfgröase contrahirte Papille, welche zugleich etwas schief 
TOn nnten und innen nach oben und aussen rerzogen und gegen Lichfeindruck 
vollständig unbeweglich erschien, indem weder directes Sonnenlicht, noch die 
bedeckende Hand irgend welche Veränderung in der Grösse oder Form der- 
selben zu erzeugen vermochte. Dass die Pupille ad maximum contrahirt 
war, bewies der Umstand, dass ein eingelegtes Cakbarscheibcheu keine wei- 
teren Contractionen zu veranlassen vermochte. 

" ^ ~ 2Ö0' ™'' ~ 18 ~ 2Ö" ^^ ^'"^^ Entfernung von 3" wurde die feinste 
Schrift fliesaend gelesen, jedoch bemerkte der Patient nur einzelne Worte 
(nicht mehrere) zugleich zu sehen. Auch von grösseren Objecten sah der- 
selbe nur Thei]e bei unbewegtem Ange. Das Gesichtsfeld war stark nach dem 
Centrum hin beschränkt. 

Die durch eme eingränige Atropinsolution sich etwa nach einer halben 
Stunde bis zum Durchmesser der normalen Pupille des gesunden Auges aus- 
dehnende Pupille liesa ausser einer leichten Chorio-Retinalhyperämie einen 
normalen Augenhiutergrund erkennea 

Snnunlren wir nun die in diesem interegsanten Falle sich präeen- 
tirenden Verhältnisse, so können wir hinsichtlich der Diagnose nicht 
zweifeln und stellen dieselbe auf Lähmung des Halstheils des Sjmpa- 
thicDS durch die allmälig fortgeschrittene Narben contraction in Folge 
der erlittenen Schusawunde. Meine Behandlung bestand in mehrere 
Wochen lang täglich zweimal instillirter Atropinsolution, sowie der 
Application dea conatanten Stromes längs des Stern ocleidomastoidens 
und des Nervus ulnaris. Trotz meiner geringen Hoffnung auf günsti- 
ges Eesultat angesichts der fortdauernden Ursache des Leidens vermin- 
derten sich die Neuralgien in Bezug auf Heftigkeit und Häufigkeit schon 
nach zwei Tagen und der Atropin-EtEect, welcher in den ersten Tagen 
zwischen Morgens und Abends verschwand, hielt am sechsten Tage 
dauernd an. Ich fing alsdann an, Einreibungen von Ungt. cinereum 
mit Extr. hyoscyami in die Narbe zu verordnen und applicirte jeden 
fünften Tag einen Henrteloup'schen kflnatlichen Blutegel wegen be- 
stehender Choroidealhyperämie, Nach dreiwöchentlicher Behandlung 
konnte ich den Patienten, da ich die letzte Woche kein Atropin mehr 
einträufeln liesa, um mich von der Standhaftigkeit seiner Papille zu 
überzeugen, mit einer nur um ein sehr geringes schmäleren Pupille 

und beinahe normalem Sehvermögen entlassen: S ^ ^^, mit — tt^^sä- 
du 42 20 
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Ein Fall von angeborenem Defect der Linse eymmetrisch in 
beiden Augen. 

Ton Dr. H. BreB^en in CreusAeh. 

Johann S. ans C, 15 Jahre alt, coDsnltirte mich wegen seiner Kurz- 
Gichtigkeit. Es bestand auf beiden Augen Myopie '/*■ ^ *Bf in beiden 
Augen ^ ^, die Accommodationsb reite, ^ '/<> ^^ ^^ ''^u> Astignatismus 
vorhanden. Bei Beleuchtung der mittelweiten Pupille mit dem Spiegel er- 
kannte ich am unteren Pupillarrande eine nach oben couvexe dunkle Linie 
in der Linse. Bei ad maximum erweiterter Pupille zeigte sich ein im unteren 
Theile der Linse gelegener, in beiden Augen Byrnmetrischer Defect, weicher 
von der nach oben convexen dunkeln Linie begrenzt war und sich bis zum 
Linsenrande erstreckt«. Der Coutour an der defecten Stelle entsprach auf 
der Hohe der Convexit&t in seiner Breite ganz der Dicke der Linse an 
dieser Stelle und verjüngte sich nach beiden Seiten hin der Linse analog 
bis zum Linsenrande. Der vorhandene Theil der Linse war in normaler 
Lage und in allen Tbeileu ganz normal. Es war kein Schlottern der Iris 
vorhanden. Bei durchfallendem Lichte leuchtete das ganze Pupillai^ehiet 
roth auf, nur von der bogenförmigen dunkeln Linie unterbrochen. Im um- 
gekehrten Bildchen sah man bei richtiger Stellung der GlasIiDse die Papille 
doppelt An den flbrigen Theilen des Auges war nichts Abnormes nachzu- 
weisen. Auffallend war die Form des Kopfes. Der Querdurchmesser des 
Stirnbeins, sowie der Scheitelbeine war sehr klein und die Gegend der Stim- 
naht und Ffeilnaht sprang kammartig vor. 
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Ohrenärztlicher Theil. 
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Historische Notiz über den Nutzen der Schnecke des 
Labyrinths. 

Ton Dr. A. Sobaprlii|;er l> Neir-¥oA> 

Wenn man die ebenso geistreiche wie grAndlicbe Motivirimg liest, 
mit welcher Helmholtz seine nenere im Verein mit Hensen aufge- 
stellte Hypothese über den Nutzen der Schnecke begleitet'), eo sollte 
man meinen, dass es zum Mindest«!! des Bodens der modernsten ana- 
tomiaclien Forschung bedurft«, um bei vollkommener Beherrschung des 
Gebietes der Physik eine so glänzende Hypothese aufzustellen. Nach dieser 
soll bekanntlich die Membrana basilaris aus Badialfasern zusammen- 
gesetzt sein, die je nach ihrer verschiedenen Länge auf verschiedene musi- 
kalische Töne abgestimmt sind, so zwar, dass die in der Nähe des run- 
den Fensters befindlichen kürzeren Fasern den höheren, die mehr gegen 
die Kuppel der Schnecke gelegenen längeren, den tieferen Tönen ent- 
sprechen. Diese Fasern sollen bis zu einem gewissen Maasse unabhäng^ 
von einander Schwingungen ausführen und somit einzelne Fasern des 
Nervus cochlearis erregen können, welche Erregung verschiedene Ton- 
empfin düngen zur Folge hat. 

Wir müssen uns demnach wundern, bei einem Schriftsteller des 
siebenzehnten Jahrhunderts dieselbe Idee in klaren Worten ausgedrückt 
zu finden. In einer im Jahre 1684 zu Nürnberg gedruckten lateini- 
schen Uebersetzung des Werkes von Du Verney^) finde ich auf Seite 23, 
wo der Verfasser von der Lamina spiralis (ossea) handelt, folgende Stelle : 

Denique et lamina haec non tantum diversos omnes aeris tremores 
excipit, sed et structura ejus docet respondere eam posse diversis eorun- 
dem characteribus. Cum enlm latior fit, ad initium primi gyri sui, 
quam ad flnem ultimi, nbi in acnminatam desinit figuram, adeoque 
caetera« ejus partes ratione latitndinis paulatim diminuantur, did potest, 
partes ejus moveri posse immotis caeteris, adeoque tre- 
more tantnm lentius, qnod gravibns tonis convenitt e contrario, cum 
partes ejusdem angustiores impelluntur, quorum tremores citiores sunt, 

atqne ita tonis acutis respondent ita tandem 

secundnm diversos laminae spiralis motus,-, Spiritus 



^) Siehe Helmholtz's LehievondenTonempfiiiduiigen,3.Äufl.pBg.2UBeq. 
■) Tractatus de Organo Auditas. Ich habe mir das französische Ori- 
ginal nicht verschaffen können. 
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nervi, in Bubatantiam ejns diviei, diversas reci- 
piant impresBiones, qnae cerebro variaB tonornm 
figtirae repraesentant. 

[Uan kann aas dem Ban der Lamina spiralis folffem, daee sie 
nicht blos anf Erzitteningen der Luft Oberhaupt mitscbwingt, sondern 
dass sie sogar be^igt ist, anf verschiedene Schwingungen TerschiedeD 
zn antworten. Sie ist nämlich am Anfang ihrer ersten Windung breit 
und wird bis an das Ende der Windung immer schmäler. Man kann 
nun annehmen, dass ihre einzelnen TheUe unabhängig von einander 
Bcbwingen können; die breiteren Tbeile werden langsamer schwingen 
und demnach auf tiefere Töne antworten, während die schmäleren auf 
höhere Töne mitschwingen werden Auf diese Weise erre- 
gen sie die einzelnen Fasern des Acusticus, auf welche die Functionen 
des Nerven vertheilt sind, und diese führen dem Gehirn verschiedene 
Eindrücke zu, welche verschiedene Tonbilder vorstellen.] 

Du Yerne; ertheilt somit der knöchernen Lamina spiralis genau 
dieselbe Bolle zu, welche Helmholtz und Hensen der Membrana 
bafdlaris anweisen; die Anordnung der Fasern wäre nach ihm folge- 
richtig eine umgekehrt«. 

Haller spielt auf diese Hypothese an, ohne jedoch ihres 1Jrhe1>er8 
zu gedenken. Herr Dr. Emil Znckerkandl machte mich anf die 
betreffende Stelle in den „Elementa Phjsiologiae" auftuerksam, was 
mich veranlasst hat, dem Gegenstände weiter nachzuforschen. 

Nach L i n c k e ^) wäre diese Hypothese unter den Gelehrten nicht 
unbeachtet gebliehen, sondern von mehreren, unter anderen auch von 
Le Cat*) adoptirt worden, von dem Lincke auch noch Folgendes 
berichtet: „Le Cat scheint zuerst mit Bestimmtheit den Torhof und 
zugleich auch die Bogengänge für die allgemeinen Werkzeuge 
des Geräusches erklärt zu haben, wenn er sagt, dass diese Theile 
ohne TJnterschied durch alle Aorten von Schall oder 
Lärmen in Bewegung gesetzt würden." 

Bekanntlich sollen audi nach Helmholtz die im Yorhof endigen- 
den Nervenfasern vorzugsweise durch nicht periodische Schwingungen 
ia Erregung versetzt werden. 

1) Handbuch der theoret u. prakt. Ohrenheilkunde. Leipz. 1837, 1. Bd. 
*) Trait^-des Sena. Amsterdam 1744. (Ciürt nach Lincke.) 
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Neue Unterstichuiigen über Hörprafang und Hörstörungen. 



iBkar Wolf, 

n PtuUart %. U. 



II. DieHörsternngen. 

WeDD wir das nach der oben ') dargelegten Methode in HörprO- 
fang gefandene KeEultat der HOrstOrangen zusammenfassen, so kommen 
wir za folgender Eintheilnng : 

1. Directe Störungen dee schallempfindenden Apparates. 

2. Combinirte Störungen des schallzuleitenden und des schallem- 
pfindenden Apparates. 

3. Störungen des Bchallznleitetiden Apparates. 

Das verhältnisamäsBig schärfste cliniscbe Sild geben die directen 
Störungen des schallempfindenden Apparates, weil bei den beiden übri- 
gen Categorien diejenigen Störungen der Hörweite, welche lediglich durch 
das Schallleitungs-HindemiSB bedingt sind, von den Schallempfind ungs- 
StÖrungen, welche der bei zahlreichen Alterationen des schallzuleitenden 
Apparates abnorm vermehrte Labyrinthwasserdruck auslost, nicht immer 
mit Sicherheit getrennt werden können. 

Die Analyse der diiecten Störungen des schallempfindenden Appa- 
rates ttüat nothwendig zu einer Bintheilung der selbstständigen Laby- 
rinth-Erkrankungen Oberhaupt; 'i'^i vortheilhaftesten fflr das Verständ- 
nifls der Hörstörungen erscheint mir der folgende flbrigens durchaus 
nnmassgebliche Vorschlag ') : 

I. Acute Labyrinth-Erkrankung: 

a) die hämorrhagische Form; 

b) die eutzündlich-exsudative Form. 



') Archiv für Augen- und Ohrenheilkunde, III. Band, zweite Abtheilnng. 

') Bei dieser Eintheilung leiteten mich ähnliche Beweggründe, wie Kn a pp 
iu Beiner „Analyse der entzündlichen Affectionen des inneren Ohres" (Archiv 
f. A. u. 0., II, Band, I. Abth ), nttinlicli die Fälle theils nach ihren vermutheten 
Wesen, theih nach ihren Draachen zu grappiren. Auch bezüglich der em- 
schläglicben Literatur verweise ich auf das dort aufgeBtellte Terzeichniss. 
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II. Cbronüche Labyrinth-Erkrankung;; 

c) die conatitntioneUe Form; 

d) die rein nervöse Form. 

Für die Diagnose der selbststäiidigen directen Labyrinth-Erkran- 
kung ist der wichtigste Punkt die vollständige Ausschliessung eines 
bestehenden oder vorhergegangenen Paukenhöhlenleidens. Diesen Aus- 
scliluss erleichtert eehr wesentlich die qualitative Sprachprüfang. Wenn 
hei solchen mehr weniger intelligenten Personen, welche über ihre Em- 
pfindungen klare Auakunfl zu geben im Stande sind, ein Gehörlci- 
den entsteht, während früher mit Bestimmtheit nichta Abnormes 
im Gehör-Organ bemerkt wurde, dabei der achalbuleitende Apparat, 
so weit er unserem Auge zugänglich, vollkommen normal befunden wird, 
ebenso Nase, Tuba und Pharyui keine fiir das normale Punctioniren 
des Uittel-Ohres relevant« Veränderung zeigen, auch nach der Luft^ 
donche sich absolut keine Besserung der gestörten Perception nach- 
weisen lässt, wenn sich diese vorzugsweise auf Spracfalaute oder Töne 
erstreckt, welche von anderen Patienten, selbst solchen mit vollkommen- 
nem Dcfect des Pauken- Apparates ') in weit grösserer Entfernung noch 
gut anfgefasst werden (so namentUch die dem Ohr so günstigen 
Sch-Laute), dagegen andere weit schwächere und ungünstigere Laute 
gut gehört werden, dazu subjective Elangempfindungen noch vorhanden 
oder vorhanden gewesen sind, deren Tonhöhe derjenigen des dem erkrank- 
ten Ohre fehlenden Sprachlautes congruent ist ; wenn ausserdem ent- 
weder Traumen oder £rankheit«n des Oeßss-Syst^ms (welche zu Oefäss- 
Kupturen disponiren) oder solche Allgemeinkrankheiten vorliegen, welche 
sich gern im Knochengerüst« localisiren, wie chronische Uetallvergif- 
tungen mit Quecksilber, Blei oder Silbe mitrat, Gelenkrheumatismen 
und Gicht, Syphilis, Scrophulose oder solche Zustande und £raukheiten, 
welche mit vorübergehenden oder dauernden Alterationen des Nerven- 
systems eiiihergehen, wie z. B. Gravidität, Puerperium, Typhus und 
Diabetes, so schliesse ich auf ein primäres Labyrinthleiden, 
aber erst nach mehrmaligen in Zwischenräumen von Tagen wiederholten 
Untersuchungen und genauer Berücksicht^ung des fesl^stellten Ton- 
bUdes des Kranken für Stimmgabel, Sprache und ühr. 

Ausgeschlossen bei der Auswahl der Versuchspersonen waren solche, 
bei denen Erkrankungen des Gehirnes oder seiner Hüllen gleichzeitig 
bestanden hatten. 

Ich will hier zur Erläuterung decDiagnose „directe Hörner- 

■) Vgl. Sprache und Ohr 8. 149 u. ff. 
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TenstGrung oder primäree Labyrinthleiden" iiä Beispiele einfQgen, 
welche die sog. hämorrhagische Form betreffen. 

Wenn es mir auch in diesen Fällen an pathologisch- an atomischen 
Nachweisen für die Begründung des Wortes „hämorrhagisch" ge- 
bricht, so haben doch andere Forscher in ähnlichen Fällen, u. A. 
MooB^), Politzer*) und Voltolini'), Blatextravasate im Labyrinthe 
gefunden. Knapp*) sagt: 

„Das Vorkommen von traumatischer Blutung im Labyrinthe ohne 
' Enocbenbruch ist nicht unwahrscheinlich , wenn wir uns an die durch 
Stösse auf den Eopf und auf das Äuge erzeugten Blutungen in der 
Schädelhöhle und die isolirten Buptnven der Aderhaut erinnern, welche 
mit keinerlei Continuitäts trenn ungen am Schädel oder an der Augen- 
kapsel verbunden sind". 

1. Hämorrhagie in das Labyrinth. Vollständiger Fer- 
ceptionsdefect des F-Lautes. Beobachtungsdauer 18 Monate. 

Friedrich St., 40 3., Apotheker, conaultirte mich am 3. Mai 1872. Vor 
einem Jahre beim Friedensfeste (Mai 1871) war ein SchuB» im Zimmer direct 
hinter dem linken Ohre des Patienten abgefeuert worden; kurz darauf trat 
eme subjective Klang Empfindung ein, welche constant blieb und sich als einen 
massig hoch in derScala liegenden singenden Ton documentirte, dabei bemerkte 
Herr St., welcher früher nie die geringste Abnormität im Ohre gespürt hatte, 
eine beträchtliche Stärung der Hörweite des linken Ohres. Schwindelanf&lle 
traten nicht ein. Die Untersuchung ergab durchaus normales Verhalten 
des rechten Ohres. Links dagegen wird die Uhr nur beim Anlegen an die 
Muschel gehört. 

Die tiefe C°-6abel wird beiderseits gleich gut, die A^-Gabel dagegen 
links schwächer vernommen ; vom Scheitel aus tönen beide Qabelnnach beiden 
Seiten gleichm&Bsig. Die quantitative Hörprüfung ftlr die Sprache ergab : 

Links werden einzelne laut gesprochene Worte bis auf 30' Kntfemung 
verstanden, bei andern zeigt sich Co nsonanten Verwechslung. 

Ich liess nun die qualitative Hörprüfung folgen: Auf i' Entfernung 
werden die selbsttönendea Sprechlaute R, B, K, T, S, Seh und G deutlich 
percipirt, sogar der schwache Hauchlaut H erscheint deutlich, nur der F-Laut 
fällt absolut aus. Statt Fa wird Ha gehört, während die Silben Ra, 
Ka, La, Ma u. a. w., in Entfernung von 21/ flüsternd gesprochen, noch voll- 
kommen deutlich sind. 



') Vier SchuBsverletznngen des Obres. Archiv f. A. u. 0., H. Band, 
pag. 24. 

') Laeaion des Labyrinthes. Archiv f. 0-, II. Bd., pag. 88 u. ff. 

') Kopfverletzung, vollständige Taubheit, Tod, Autopsie. Monatschrift 
f. 0. 1869, pag. 109 u. 110. 

*) Klinische Analyse der entzündlichen Affectionen des inneren Ohres. 
Archiv f. A. u. 0., II. Bd., pag. 89. 
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Bei Inspection und Loftdouclie erwies sich der Paakenapp&rat als voll- 
kommen normal; nach der Liiftdouche keinerlei Teränderniig des Statue. 

Ich verordnete eine fort^aetzte AnfpiuBelnng von Jodtinctur auf den 
Processns mastoid., wenngleich mit wenig ÄuBBicht auf Erfolg, in Be- 
rflckaichtigung der langen Dauer und der biBherigen Conatanz dea Leidens. 
Die letzte Untersuchung dea Patienten nahm ich vor einigen Monaten vor, 
und fand volht&ndig daBSelbe defecte Tonbild, dazu belästigten dieselben 
Klangsensationen wie bei der ersten üatersnchung. 

Es handelte sich im vorli^enden Falle um Beiznng resp. mangel- 
hafte PerceptioDsföhigkeit einzelaer Fasern des Hörnerren, welche Eich 
einerseits darch fortdauernde subjectiTe Elangempfindung einzelner TOne 
der Scala (Singein oder Sieden), andererseits durch Perceptiononn^igkeit 
des einen ähnlichen Elangcharakter zeigenden F-Lautes manifestirte. 

Bei Berücksichtigung dieser Verbältnisse möchte also die Annahme, 
dass in Folge des Trauma ein kleiner Bluterguss an einer Stelle des 
Labyrinthes eintrat, welcher eine mehr oder weniger erhebliche Ver- 
änderung der Nervenfasern, welche Tönen der zweigestrichenen Octave 
entsprechen, nach sich zog, nicht unberechtigt erscheinen. Wenn wir 
weiter bedenken, dass die tiefer wie die hober liegenden TOne der Scala 
vollkommen correct zur Perception kamen, also die übrigen Nerven- 
endigungen intact waren, so kSnnen wir aus der clinischeu Analyse den 
Schlnss ziehen, dase die verBchiedenen TOne der Scala auch an ränm- 
licb mehr oder weniger von einander entfernten Gegenden des Laby- 
rintfaes ihre entsprechenden mitachwingenden Fasern finden. 

Ein kleiner Blnterguss in einen Theil des Labyrinthes wird zwar 
durch starke Vermehrung des intraauriculären Druckes zunächst eine 
allgemeine Herabmiiidenmg der Hörweite bedingen, vorzngBweiae aber 
direct und vielleicht auch dauernd diejenigen Fasern functionsonfahig 
machen, welche er in ihrer Stmctnr verändert hat. 

Einen erfreulicheren Verlauf zeigten die folgenden beiden Fälle. 

2. Allgemeine Verminderung der Hörweite, vor- 
nehmlich mangelhafte Perception and Fehlen der B-, 
B-, K- und F-Lante, wahrscheinlich hervorgerufen durch 
congestionelle Blutung. Beobachtungsdaner 15 Monate. 
Vollständige Heilung, 

Herr H., 23 J. all, Banquier, gesunder, kräftiger, sehr intelligenter Mann, 
hatte bis zum S^rlveaterabend 1673 nie etwaa Abnormes im Ohr verapOrt 
Wahrscheinlich in Folge vermehrten Weingennases bekam er an dem er- 
wähnten Abende Eracheinungen von atarker Congestlon nach dem Kopfe, 
Flimmern vor den Augen, Sausen in den Ohren, Kopfweh; anderen Morgens 
bemerkte er beim Erwachen eine sehr beträchtliche Schwerhörigkeit dea 
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linken Ohres, während das Sausen, welches ans einer Reihe von mittlereD 
TöDen der Scala zosamniengesetzt Bchieo (Patient ist muaikaliscli und spielt 
Cello), andauerte. In den nächsten Tagen bliehen die Eingenommenheit des 
Eopfea, die Schwerhörigkeit und das Sausen unverändert, SchwindelanfUle 
traten nicht ein. Am sechsten Tage consultirte er mich. 

Die erste Untersuchung ergab: Das Uhrticken wird rechts in nomtaler, 
links nur auf 2" Entfernung vernommen, von der Schilfe aus rechts sehr 
stark, links sehr schwach; Stimmgabel töne vom ä. GehOrgang sowohl als 
vom Scheitel ans links sehr schwach; die Enochenteitung war also links 
sehr reducirt. 

Die quantitative Sprachprflfnng ergab rechts normale Hörweite , links 
dagegen wurde flüsternd Gesprochenes absolut nicht, einzelne laut 
gesprochene Worte bis auf 8' Entfernung verstanden, bei anderen zeigte 
sich hochgradige Terwechslnng der Consooanlen. 

Die qualitative Sprachprüfung ergab bei 4' Entfernung: R laryngcale un- 
deutlich , R linguale nicht, B nicht, K nicht, T dagegen sehr dentlich, F und 
G-molle nicht, S und Scb dagegen deutlich. 

Der Paukenapparat erwies sich bei Inspection und Lnftdouche normal; 
nach letzterer keinerlei Veränderung des Status. 

Ich verordnete starke Aufpinselung von Tinctur. jodin. dreimal täglich 
auf den Process, mastoid., vollständige Ruhe; Patient nahm seine Wohnung 
in der Villa auf dem Lande, massige Ableitnng auf den Darm durch Ofener 
Bitterwasser, schmale Diftt. 

Am 11. Januar v. J. Hess sich bereits eine Besserung des Zustandes 
constatiren. Die snbjectiven EJangempfindnogen erschienen dem Patienten 
nicht mehr so hellklingend, sondern mehr abgedämpft, wie ans grösserer 
Entfernung kommend; die Eingenommenheit des Kopfes renninderte sich, 
gleichzeitig besserte sich die quantitative Hörweite soweit, dass einzelne 
Worte bis auf 8' flüsternd gesprochen verstanden wurden, die qualitative 
SprachprQfuDg ergab : Bei 8' Entfernung waren R linguale, E und G-molle 
deutlich, dagegen fehlte der F-Laut als solcher noch vollständig, sogar 
ganz in der Nähe des Obres hervorgebracht. Das Wort „fünfzehn" 
wurde auf 6' Entfernung nicht verstanden, während das 
Wort „sechzehn" flQsternd auf 8' Entfernung noch sehr deut- 
lich war. Uhrticken wurde atf 6" gehört. 

Schon am 16, Januar war das Sausen vollständig verschwunden, zugleich 
die Hörweite soweit gestiegen, dass Herr H. in Entfernung von 25' flasternd 
sich mit mir unterhalten konnte. 20 Tage nach B^inn der Erkrankung 
functionirte das Ohr wieder vollkommen normal; bis jetzt hat Herr H. nie 
wieder etwas Abnormes im Ohre gespürt, trotzdem er vollständig sein Amt 
versieht und täglich den Lärm der Börse mitmacht. 

Noch einer intereaaanten Thateache muss ich gedenken, in welcher 
Weise nämlich der bis zum zwölften Tage verlorene F-Laut wiederkehrte. 
Es zeigte sich am folgenden, dem dreizehnten Tage, dass zwar der 
F-L^nt als solcher selbst auf Entfernung von 4' noch nicht differenziit 
werden konnte, aber statt seiner stets S nachgesprochen wurde. Eine 

Knapp A Kon», Aroh. f. Angsn- n. OhteuIieUlnuid«, IT, 1. 9 
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BrklSmng für dieses Phaenomen ist wohl in dem ümstaade zu Bachen, 
dasB der F-Tiaut neben seinem Gnindtone dem a'^ noch eine Reihe höherer 
Obertöne enthält, welche in der Nähe der Tonhöhe des S-Lautes litten ; 
wahrscheinlich waren also die betreffenden höheren Nervenfasern zuerst 
wieder fiinctionsfähig, wesshalb die den S-Laut vortäuschenden Obertöne 
bereits wieder reagirten, während der dem F-Laute erst seinen Character 
verleihende, tiefere Grundton a° noch gestört war. 

Es handelte sich also im vorliegenden Falle nm eine plötzlich und 
rasch aus voller Gesundheit entstandene, über einen Theil der Scala sich 
erstreckende Äffection einer Eeihe von Homer ven fasern, von den ent- 
sprechenden snbjectiven Elangempfindungen begleitet, welche ohne andere 
Symptome seitens des Nervensystems als die der Congestion eintrat ond 
innerhalb der nicht sehr langen Frist von 21 Tagen wieder vollständig 
verschwand. In Berücksichtigung des ümstandes, dass vermehrter Wein- 
gennsB und starke Congestion vorherging, erscheint die Annahme, dass 
ein BInteitravasat im Labyrinthe die partielle HörnervenstOrung vernr- 
sachte, welches innerhalb der fllr kleinere Extravasate zutreffenden Zeit 
wieder zur Besorption gelangte, nicht als unberechtigt. Ob man dazu 
der eingeschlagenen derivirenden Behandlung nnd der resorhirenden 
Eigenschaft des Jod einige Beihlllfe vindiciren kann, lasse ich dahin 
gestellt. Immerhin ist der Verlauf im Vergleich zu dem vorigen, welcher 
erst ein Jahr nach Beginn der Erkrankung in Behandlung trat, als 
nngleich ermuthigender anzusehen. 

3. Plötzlich entstandene, hochgradige allgemeine 
Verminderung der Hörweite des rechten Ohrea, wahr- 
scheinlich hervorgerufen durchBlutung in's Labyrinth; 
alte Taubheit des linken Ohres. Beobachtungsdauer 
II Uonate. Relative Heilung. 

Herr L., Postsecretär, 28 J. alt, blflhend aussehender, sehr kräftiger 
Mum, consultirte mich zuerst am 15. September v. J. Er hatte schon seit 
einigen Jahren auf dem linken Obre nicht gut gehört, im Feldzug 1870 hatte 
sich die Schwerhörigkeit plötzlich gesteigert, so dass das linke Olu* für die 
Unterhaltung unbrauchbar wurde. Herrn L. hatte dies jedoch nicht wesent- 
lich belästigt, weil er mit dem rechten Ohre bisher vollkommen fein hörte und 
in der Ausübung seines Dienstes am Schalter nicht beeinträchtigt war. 
um so Bchrecklicher musste es für den jungen Mann sein, als er am 
13. September v. J., während er gleichzeitig etwas Catarrh hatte, nach 
einem sehr heftigen Niessacte plötzlich starkes Sausen (wie ein Wasserfall) 
im rechten Ohre empfand und die Personen, welche an den Schalter kamen, 
durchaus nicht mehr verstehen konnte. Dabei hatte er etwas Kopfweh, 
aber keine Schwinde lanfäll e. 

Die erste Untersuchung zwei Tage nach dem Anf all ergab ; der Ton 
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der C°-Gabel wird vom ä. Oehörgang aus rechts sehr schwach, linkfl nicht, " 
vom Scheitel nach rechts nicht, nach links schwach percipirt. Das TJhr- 
ticken wird von keiner Stelle des Kopfes aus wahrgenommen. 

Die quantitative Sprachprilfung ergab: Einzelne WcFrte werden bis auf 
6' vom rechten Ohre verstanden, bei anderen zeigt sich Consonantenver- 
wechslung; flastemd Gesprochenes wird nicht gehört 

Links werden einzelne Worte mit Consonantenverwechslung auf 2' Ent- 
fernnng nachgeaprocheD ; das Yerständniss der Umgangssprache erwies sich 
aber so erschwert, dass ich dem Patienten die Fragen mehrmals wieder- 
holen musste, bis er sie verstand. 

Die qualitative SprachprUfung ergab : Rechts werden in nächster N&be 
des Ohres die E-, B-, K-, T-, F-Laute nicht percipirt, statt S-, Seh- und G- 
moUe wird Uberal! nur ein schwacher zischender Ton vernommen, ohne dass Dif- 
ferenzirung der einzelnen Zischlaute von einander möglich wäre. Patient gibt 
an, er höre jetzt mit dem linkes, schon seit Jahren fast tauben, Ohre fast 
besser als mit dem bisher vollkommen gesunden rechten. 

Beide schallzuleitende Apparate zeigten bei Inspection und Luftdouche 
nicht die geringste Abnormität ; nach der Luftdouche keine Aendernng der 
Hörweite. 

Ich verordnete dem Patienten, welcher etwas congestionirt schien, je 2 
Elutegel vor und hinter das rechte Ohr mit einstQndigem Nachbluten, voll* 
ständig ruhiges Yerhalten, fem von jedem stärkeren Qehörseindruck (Pa- 
tient wohnte ausserhalb der Stadt) starke Gaben Ofener Bitterwasser Morgens, 
restringirte Diät. Anderen Tages bestand das Sausen zwar noch in un- 
veränderter Heftigheit fort, aber die Zischlaute S, Seh und das G-molle wurden 
bereits von einander unterschieden, während die übrigen Consonanten noch 
nicht gehört wurden. Am 19. wurde starke Einpinselung von Jodtinctur 
auf die Proc. mastoid. angeordnet, Bitterwasser, Morgens vor dem Kaffee 
2 Gläser, fortgesetzt. Am 21. fQhlte sich Patient etwas erleichtert, das Sausen 
war nicht mehr so heftig. Am 30. September liess das Sausen zuweilen 
bei den Spaziergängen in freier Luft etwas nach, dagegen traten eigenthüm- 
liche Resonanz ersc he inungeu auf, nämlich Mitklingen beim Pfeifen und beim 
Singen hoher Töue. DieR-, B-, T-, F-, S-, Seh-, G-molle Laute sind jetzt auf 
4' Entfernung deutlich, E wird in dieser Entfernung zuweilen nicht percipirt, 
dagegen wird das Uhrticken jetzt beim Anlegen an die Muschel vernommen. 

Von diesem Zeitpunkte an, also dem 17. Tage nach dem Insult, nahm das 
Freierwerden des Nervenapparats sehr rasch zu, am 21. Tage wurde das 
Uhrticken auf 4" gehört, FlUstersprache auf lO* verstanden, laute Sprache 
zum Tbeil auf 20'. Es zeigten sich nämlich noch verschiedene Tonlücken, 
welche sich namentlich auf die mittleren und schwächeren Laute der Sprache 
H, K, T, F erstreckten, diese wurden isoltft nicht über 10* hinaus ver- 
standen. Das Sausen glich mehr sanftem Windrauschen, war nicht mehr 
so scharf und störend. 

Die Resonanzerscheinungen und das Mitklingen zeigten sich fQr das 
Cu, d", eil bia gH, des Klaviers. Die tiefe C-Gabel wird jetzt vom 
Scheitel aus gleichmässig gut aufgefasst. 

Am 28. Tage war das Sprach verständniss für einzelne Flüsterworte auf 
30' gestiegen, andere wui-deu wegen Consonanten wecbslung nicht Aber 10* 
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hinaus verBtanden, Uhrticken 5". Da sich bis euid 44. Tage keine weitere 
' Besserung des Zustandes zeigte und besonders die R- und L-Laute sehr 
schwierig gehört wurden (isolirt R linguale und L nicht über 6') dabei das 
Sausen einer tieferen Tonlage entsprach — es klang mehr wie das entfernte 
Rollen eines Wagens — so reirhte ich Kai. jodat. innerlich zu 1 bis 1,5 Gramme 
täglich, dabei wurden die früheren Verordnungen sehr regelrecht fortgesetzt. 
Mild abführend durch Bitterwasser und äusserlich Tinctnr. jodiu. 

Es liess sich nicht verkennen, dass die Verstärkung der Jodaufnahme anf 
die Resorption des suppouirten Extravasates von Einfluss war; denn nach 
14tägigen inucrem Gebrauche wurden der R- und L-Laut bereits wieder sehr 
deutlich bis in Entfernung von 16' percipirt; dabei war das Sausen schwächer, 
glich mehr dem Säuseln des Windes im Walde; einige Wochen später war es 
oft Stunden lang verschwunden. Von der 12. Woche nach B^inn der Er- 
krankung an zeigte sich trota sorgsamster Befolgung der Verordnungen Seitens 
des Patienten keine weitere Bcaserung der HOrscharfe. In der 15. Woche 
nahm Herr L. seine Tbätigkeit bei der Post wieder auf; die Hörweite ist 
constant geblieben: 6" für die Uhr und 12' ü.; ziemlich ausreichend für 
.den bei Ausübung seines Berufes nothwendigen Verkehr mit dem Publikum. 

Auf das Verhalten des vor Jahren erkrankten linken Ohres blieb die 
Jodbehandlung ohne irgend welchen Einfluss ; weder die Stimmgabeltöne 
noch dag Uhrticken wurden vom ä. Gehörgange aus wahrgenommen. Die C°- 
Gahel auf den Scheitel aufgesetzt, wurde schliesslich nach R. vernommen. 
Bei verschlossenem rechten Ohre wurde Links keiner der Consonanten für 
sich allein percipirt, die Vocale waren laut in der Nähe gesprochen deutlich. 

Stärkeren Geräuschen und auch der Musik gegenüber blieb Herr L. sehr 
empfindUch, wenngleich das Mittönen nicht mehr bemerkbar war. 

Eine 4 wöchentliche Cur mit dem Jodnatriumhaitigen Wasser in dem 
Gebirgsbade Tübt-Krankenheil erwies sich insofeme günstig, als das Sausen 
verschwand und nur in Momenten beträchtlicherer Gefässerregung ein schwa- 
ches Pulsgeräusch noch zur Beobachtung kam. Die Hörweite zeigte keine 
FortschritKt, so dass am Schlüsse der Beobachtung Flüsterworte nur bis zu 
12* Entfernung, laute Sprache bis auf 25' verstanden worden. Deber diese 
Grenze hinaus scheiterte das Verständniss, vorzugsweise an der mangelhaften 
Perception der H, B, K, T, F-Laute. 

Der Torliegende Fall ermöglichte im Vergleich zn dem vorherge- 
benden um so mehr eine präcise Eiarstellung der eingetretenen hoch- 
gradigen Hörstöningen, als keine Täuschung über die Schall empfindung 
möglich war, well das linke Ohr des Patienten bereits seit Jahren ah 
fanctionsnnßthig zu betrachten war. Wir wissen ja, und wir kOnnen 
jeden Augenblick den Versuch an uns selbst viederholen, dass bei 
intactem Nervenapparate die Schallleitang dnrch die EopOinochen so be- 
trächtlich ist, dass wir big auf etwa 20' laut gesprochene Sätze, bei 
fest verschlossenen ä. OehÖrgängen, noch gut zo vernehmen im Stande 
sind. Was Patient bei den Prüfungen noch hörte, vernahm er sicher 
mit dem rechten Ohre, denn das linke reagirte nicht mehr, wenigstem 
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nicht mehr anf die Consonanten. Weiterhin halte ich den Fall für die 
Casuistik auch deeehalb bemerkenswerth,. weil es äusserst selten vor- 
kommt, dass solch beträchtliche Alterationen des Gehörs durch starkes 
Hiessen entstehen. Wahrscheinlich war in Folge des gerade bestehenden 
Catarrhes Hyperämie Torhanden, und so veranlaaste das Niessen leichter 
die Gefass-Ruptnr. Dass es sich hier um eine Blutung Ih den Nerrenappa- 
rat handelte, ist in hohem Grade wahrscheinlich, denn eine Exsndaüon 
hätte wohl Prodrome haben müssen, sie hätte nicht so momentan die 
Symptome des vermehrten intraauricularen Druckes erzengen k<?nnen. 
Die acute entzündlich-eisudative Form verläuft, wie der folgende Fall 
zeigen wird, unter wesentlich anderen Symptomen. 

Bezüglich des Verlaufes und der Behandlung der beiden soeben 
besprochenen Erkrankungen mOchte ich hervorheben, dass das Fernhalten 
stärkerer Gehörseindrücke, sowie das Vermeiden jedes Eingriffes, welcher 
Hyperämie nach dem Labyrinthe hin begünstigen könnte, also nament- 
lich der Luftdouche vor Allem geboten erscheint. 

Derivirende und resorbirende Mittel, methodisch und längere Zeit hin- 
dufrh angewendet, versprechen immerhin in frischen Fällen einigen Erfolg. 

Für die acut entzündliche Form der Labyrinther- 
krankung, welche zumeist das Kindesalter betrifft und häufig mit 
Meningitis verwechselt worden ist, möchte ich den nun zunächst folgen- 
den Fall gewissermassen als Prototyp hinstellen, während der zweite, 
(Fall 5) in welchem die Labyrintherkrankung nur Theilorscheinung der 
Cerebrospinalmeningitis ist, an dieser Stelle nur erscheinen soll, um die 
Verschiedenheit der Symptome der directen selbstständigen Labyrinther- 
krankung von der anf Cerebrospinalmeningitis beruhenden zu illustriren. 

i. Acut entzflndliche Labyrintherkranknng. Voll- 
ständiger Verlust des Gehörs. Beobachtungsdauer 15 
Monate. 

Margaretha M., SchneiderBtochter aus Windecken, 5 Jahre altes, bis da- 
hin Tollkommen gesundes Kind gesunder Eltern, erkrankte zu Ende Januar 
18T2 plötzlich mit Frost und Hitze, Kopfschmerz, SchwindekniäUen; gleich 
am folgenden Morgen war sie hochgradig schwerhörig und klagte Über 
furchtbar quälende Elangempfinduogen aller Art, Orgeltöuen, Menschenstim- 
men und Pfeifen in beiden Ohren. Gegen Nachmittag trat Erbrechen hinzu, 
welches sich bei der geringsten Nahningsaufcahme wiederholte. Dabei 
war das Kind bei vollem Bewusstsein, zeigte weder Nackenstarre 
noch Strabismus, überhaupt keinerlei Symptome von tieferem Ergriflfensein 
anderer Nervenbahnen als der des HüTnerven. Am dritten Tage war das 
Gehör schon soweit geschwunden, dass die Kleine ihre Umgebung selbst 
beim lauten Anschreien nicht mehr verstand. 
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Das Erbrechen hörte jetzt auf; am 4. Tage war sie fieberfrei, asB mit 
groaaein Appetit, Stuhl und Urin waren regelmässig ; sie wollte aufstehen, 
konnte aber wegen des Schwindels nicht allein gehen; über Bubjeclive 
Klongempfinduiigen klagte sie nicht mehr, diese waren also wabrBcbeinlicb 
mit der fortschreitenden Paralyse der Hörnerven zurückgetreten. Die sofort 
eingeleitete stark derivirende Behandlung mit örtlichen Blutentziehungen, 
Calomel mit Jalappe etc., blieben ohne jeden Erfolg, ebensowenig leisteten 
fortgesetzte grosse Gaben Kai. jodat. und Tinctur. jodin. Aufpinselungen auf 
die Process, mastoid. und auf den Nacken, sowie nasse Einwlcklungen mit nach- 
folgender kräftiger Biaphoreae. , Allmälig lernte das Kind wieder allein geben, 
klagte aber noch eine Zeit laug über Drehbewegungen im Kopfe; der 
Gang blieb schwankend, sie ging in der Art der Matrosen auf den SchifTen 
mit ausgespreitzten Beinen, einige Monate später jedoch war das Gehen frei 
und ohne Scbwindelanfiille möglich. Die stärksten Töne in ihrer Nähe riefen 
keinen Eindruck hervor, ebensowenig die auf den Scheitel aufgesetzte grosse 
C-6abel. Die Inspection des Trommelfelles und die Luftdouche ergaben 
keinerlei Abnormitäten der Faukenhöblen. 

5. Acute Labyrintherkranknng bei Cerebroapinal- 
meningitie. Allmälige Blickbildung mit tbeilweiser 
Erhaltung der Hörfähigkeit; Rechts Perceptionsdefect 
des S-Lautee. Eeobachtungsdauer: 2 '/a Jahre. 

Dorothea Seh. aus Grosskarben, Taglöhnerstochter, 14 Jahre alt, kam am 
8. Februar 1873 in meine Behandlaug. Das noch nicht menstrnirte, im Ueb- 
rigen aber körperlich und geistig gut entwickelte Mädchen erkrankte vor 
fünf Monaten, während in der Gegend eine Epidemie von Cerebrospinal- 
meningitis herrschte (verschiedene in dieser Epidemie erkrankte Kinder 
hatte ich gleichfalls Gelegenheit zu untersuchen). Der Beginn der Erkran- 
kung documentirte sich durch Abgeschlagenheit der Glieder, häufiges in die 
Kuiee- Sinken, Halsschmerzen, Frost und Hitze; anderen Tages schon war 
das Sensorium getrübt, die Sprache wurde schwierig, dagegen blieb das Ge- 
hör bis zum 9. Tage vollkommeo erhalten. An diesem Tage trat 
Nackenstarre ein, während die Temperatur des Körpers excessiv stieg und 
in Terbioduag mit zunehmender Bewusstlosigkeit die Hörf%higkeit verschwand. 
In der fünften Woche war Patientin wieder vollkommen bei Bewusstsein, 
Sprechen und Schlingen waren noch etwas erschwert, dabei klagt« sie be- 
ständig über starke subjective Klangempön düngen, besonders höherer Töne, 
wie Wassersieden und Zischen. 

Am Ende der sechsten Woche waren die übrigen paretischen Symptome 
verschwunden, sie stand wieder auf, konnte aber beim Gehen das Gleich- 
gewicht nicht halten ; dabei zeigte sich die wichtige Erscheinung, dass sie 
abwechselnd bald mehr Neigung nach einer Seite, bald mehr nach vorwärts 
zu fallen verspürte, es war ihr, als ob sich alles in ihrem Kopfe drehte. 
Dieser Znstand dauerte noch zur Zeit der ersten Consultation bei mir an. 
Die vorigen Notizen verdanke ich der Güte des behandelnden Collegen C. 

Die erste Untersuchui^ der Gehörorgane ergab beiderseits normalen 
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Pauken apparat bei der Inspection, freien sanften Einstrom bei der Laft- 
doucbe. 

Das tJhrticken wurde nirgend vom Schädel aus gehört. Der Ton der 
tiefen C-Gabel wurde »om Scheitel aus stark narh rechts, der der A^-Gabel 
nur schwach, der der A^^ -Gabel gar nicht percipirt. ßeide erateren Töne 
sang Patientin correct nach. Vom 6.-Gehörgang aus wurde die C'-Gabel nur 
links achwach vemommen, die A^- und A n -Gabeln jedoch gar nicht. Der 
Eömerv reagirte also noch besser auf tiefe als auf höhere Töne. 

R b s werden bis zu 3' Entfernung alle Vocale gehört, dagegen 
ken d Consonanten, so daas aie keine Worte verstehen konnte; ich 
k J d ch dem recht iDlelli|;entea Mädchen durch Schreiben begreif- 

I h h , worauf es mir hei der Prüfung der Hörweite ankam. 

r ke Ohr zeigte für keinen Sprachlaut irgend welche deutliche 

Re Ich verordnete nasse Ein Wicklungen mit nachfolgender Diapho- 

rese, ausgedehnte Einpinaelung von Tinctur. jodio. auf die Process. mastoid. 
und auf den Nacken, sowie Eal. jodat mit 0,6 beginnen und täglich um 0,2 Gramm 
zu steigen. Dabei roborirende Diät und möglichste Vermeidung von Fetten 
und von vegetabilischer Nahrung ; ausserdem empfahl ich den Angehörigen, 
durch langsames und deutliches Aussprechen einzelner Worte in der Nähe 
des Ohres der Patientin gewiss crmassen eine anregende Gymnastik für 
die damiederliegenden Hörnerven zu bewirken. Am 14, Tage nach Ein- 
leitung dieser Behandlung konnte ich bereits sehr wesentliche Veründerungen 
des Zustandes constatiren. I)as ganze Aussehen des Mftdchena war besser, 
das Auge klarer, der Blick lebhafter ; sie gab an, dass daa Sausen be- 
trächtlich geringer sei und dass sie sich freier im Kopfe ftlhle. Beim 
Gehen braucht sie keine Unterstützung mehr, obwohl der Gang noch etwas 
schwankend erscheint. Man kann sich bereits mit ibr verständigen, wenn 
man lanpam durch das gleichfalls angeordnete schlauchfOnnige Hörrohr, 
oder direct in das rechte Obr bineinspricht; freilich fehlen ihr hierbei noch 
immer einzelne Consonanten, vor allem der S-Laut. 

Sehr interessant war die Art und Weise der BesBerung des linken 
Ohres; die Patientin sagte sogleich aus freien Stacken, dass sie auch auf 
diesem Ohre jetzt wieder etwas zu boren anfange. Bei Ansprache durch das 
Hörrohr erscheinen nun die stärksten Sprachlaute A und zuerst wieder 
deutlich, während die nächstfolgeuden schwächeren £ und I nur zeitweise 
und nicht ganz deutlich unterschieden werden; der schwächste der Vocale, 
das U, wird noch gar nicht gehört. Von Consonanten wird die Verbindung 
Ea unterschieden, die übrigen nicht. Es hatte also wahrscheinlich Aber 
dem linksseitigen Labyrinthe ein gleichmässig abnorm verstärkter Druck 
(vielleicht durch Essudation) gelastet, welcher in Folge der eingeleiteten 
resorptionsfördemden Behandlung etwas vermindert wurde, wesshalb zu- 
nächst die stärksten Laute wieder erschienen und gleichzeitig die subjec- 
tiven E langempfind ungen wesentlich an Intensität verloren. 

£b wurde nun mit der innerlichen Gabe des Eal. jodat langsam zurück- 
gegangen und vom 21. Tage an täglich 1,8 Gramm genommen. 

Sechs Wochen nach Beginn der Behandlung ergab die HörprOfut« fol- 
gendes Resultat für das rechte Ohr. Alle Vocale werden deutlich nach- 
gesprochen. Wenn man der Reihe nach die Consonanten R-, B-, E-,T-, F-, 
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S-, G-moUe und 8ch hervorbringt, ao findet man beim S Laute eine Ton- 
Iflcke. Dieser wird auf Iceine Weise vernommen, sogar in der Verbindung 
Seh fallt er aus, denn eB vrird statt Seh constant nur Ch-molle ge- 
hört. Wahrscheinlich waren also gerade die der Tonhöhe des S-Lautes 
angehCrenden KervenfaBern noch geUhmt, während die den tieferen und 
sogar schwächeren Lauten entsprechenden bereits wieder zu functioniren 
begonnen hatten. 

Nach weiteren vier Wochen, zur Zeit, als ich die Patientin in der 
Sitzung des ärztlichen Vereines vorateüte '), war die Hörweite rechts be- 
reits soweit gebessert, dass sie abgewendet ganze Sätze bis auf 6' Entfernung 
verstand. Auch solche Worte, in welchen 8- oder Seh- Laute vorkamen, wurden 
im Zusammenhang richtig aufgefasst, während der S-Laut für sich allein noch 
Schwieriglteiten machte, statt 8ch- wurde noch immer Ch-molle verstanden. 

In der Erregbarkeit des linken Hamervenapparates war gleichfalls 
eine, wenn auch weit geringere Besserung eingetreten, so dass einige Wochen 
später bei der vorgenommenen Prüfung bereits alle Vocale deutlich gehört 
wurden, ebenso die Verbindungen Ra, Ma, Na, La, für sich allein wurden 
E, K, B, T schwierig, F und S sowie Seh nicht vernommen. 

Bei der letzten Untersuchung (2'/) Jahre nach der ersten) war das Sausen 
rechts verschwanden, der Gang frei und nicht mehr schwankend, die Hör- 
weite des rechten Ohres soweit gebessert, dass sich die Patientin nun auch 
ohne Hörrohr mit ihrer Umgebung unterhalten konnte, wenn auch manche 
Worte mit stark gehäuften Consonantenverbindungen ihrem Verständnisse 
Schwierigkeiten bereiteten und der S-Laut (für sich allein hervorgebracht) 
nicht unterschieden werden konnte. R linguale und der schwache B-Laut 
wurden auffallend gut percipirt, E, T und F bereiteten (für sich allein her- 
vorgebracht) grössere Schwierigkeiten. Links bestehen noch eubjeclive 
Klangempfindungen (Blätterrauschen). Patientin ist inzwischen zur kriiftigen, 
blühenden Jungfrau herangewachsen und regelmässig menstmirt 

Ans der Vergleiohung der beiden eben geschilderten Fälle ergeben 
sich folgende fQr die dlfferentielle Diagnose wichtigen Anhaltspunkte : 

Das Eind M. (Fall 4) erkrankt plötzlich fieberhaft mit heftigem 
Eopfacbmerz, Schwindel und Erbrechen, welches während 30 Stunden 
bei jeder Nahrnngsanfiiahnie sich wiederholt. Wer denkt dabei nicht 
znn&chat an beginnende Meningitis? Dagegen zeigt sich aber voll- 
kommen freies Sensorium, bei dem sehr stürmischen weiteren 
Verlauf der Krankheit treten keinerlei Störungen anderer Nervenbahnen 
auf, kein Strabisrnns, keine Nackenstarre — nur das tiefe Leiden des 
Hömervenapparates offenbart sich darch furchtbar quälende, subjective 
Elangempfindnngen, welche sich über viele Tonreihen erstrecken und 
als OrgeltCnen, Bassein, verworrene Stimmen, Sieden und Pfeifen be- 



a Uain. Jahrg. XVI, S. 224. 
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zeichnet werden, wahrscheinlich auf starker Hjperämie des Apparates 
beruhend. Schon 48 Stunden nach Beginn der Erkrankung tritt bei 
vollem BewuBstsein (wahrscheinlich durch Exsudation) Gehörlosigkeit ein, 
es verschwinden, mit rasch fortschreitender Paralyse des erkrankten 
Apparates, am 4. Tage bereits auch die subjectivenKlangempflndungen, 
• die Kranke ist fieberfrei, alle Qbrigen Sinnesorgane und Functionen sind 
regelrecht, sie schmeckt, sieht und fQblt deutlich, Appetit und Stuhl- 
gang in Ordnung, nur die Störungen des Gleichgewichtes sind noch 
einige Zeit vorhandfti. 

£ei der anderen Patientin (PaU 5) beg^nt die Krankheit mehr 
allmälig, der Verlauf ist keineswegs stfirmiscfa; zuerst zeigen sich 
Störungen anderer Nervenbahnen, Gliederschmerzen, Abgeschlagenheit, 
Schlingbeschwerden, Schwierigkeiten beim Sprechen, Nacken- und Hals- 
schmerzen, erst spät gegen den 9. Tag hin erscheint der Hörnerven- 
apparat t>etheiligt und wird dann mit zunehmender Bewusstlosig- 
keit fanctionsunlahig. Vielleicht erklärt sich diese Erscheinung nach 
■Analogie der Neuroretinitis, von welcher Knapp') anfahrte, dass 
oft wochenlang nach Beginn der Cerebrospinalmeningitis erst eine all- 
mälige Fortleitung der Entzflndung vom Arachnoidealraume längs des 
Nervus opticus statt finde und so zur Sehnervenatropbie und Erblin- 
dung fahre. 

Besonders bemerkenswerth fllr die noch heute so mannigfachen 
Controversen unterliegende Frage aber den Gleichgewichtssinn des Men- 
schen erscheint in den eben geschilderten beiden Fällen das Auftreten 
und das allmälige Verschwinden der Gleichgewichtsalterationen. Dass 
anfangs im Stadium der Beizung die Schwindelan^Ie am heftigsten 
waren und im weiteren Verlaufe, nach dem Aufhören der subjectiven 
Klangempfindungen verschwanden, spricht mehr fär die auch in der 
letzten Zeit von E. Mach^) vertretene Anscbaitnng, dass nämlich 
die Störungen des Gleichgewichtes mit grosserer 
Wahrscheinlichkeit auf einer Beizung als auf einer 
Lähmung der Ampullennerven beruhen. Auch die Heb rzahl 
meiner flbrigen pathologischen Beobachtungen zeigte mir, dass schwan- 
kender Gang und Scbwindelan fälle weit häufiger und intensiver bei frischer 
Labyrinthreizung oder bei Becidiven in Verbindung mit heftigen aab- 



>) A. a. 0-, pag. 36. 

') E. Mach: Physikalische Versuche aber den QleichgewichtsEinn des 
Meoachen. Sitzungeberichte der kaiserl. Academie der Wissenschaften. 
m. Abth., Kr. S, 1873. 
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jectiven Elaii^mpfindtuigen als Id spätereo Perioden boi Än^thesie der 
Endausbreitung Torkonmen — so sind z. B. Taubstumme vollständig Herren 
ihres Gleichgewichtes, ebenso die zahlreichen Menschen mit langjähriger 
einseitiger Taubheit. Immerhin ist es aber deiikljar, dass bei solchen 
Fällen trotz schwerer Erkrankung der Schnecke die halbcirkelförmigen 
Canäle relativ normal functioniren. Für die Ansicht P u r k y n e's ') , dass • 
auch andere Sinnesorgane zur Erhaltung des Gleichgewichtes mitwirken 
resp. vicariirend eintreten, wird der folgende Fall, bei welchem wahr- 
Hcheinlieh Schnecken- und Bogengänge gleichzeitig verletzt wurden, einen 
interessanten pathologischen Beitrag liefern; ich reihe denselben daher 
an dieser Stelle ein. 

6. Schwere Knochenverletzung in der Gegend des 
Procees. mastoid. Facialispare'se. Vernichtung derPer- 
ception für tiefere Töne. Erhaltung der Perception 
für höhere Töne insbesondere fflr die S- und Sch-Laute; 
andauernde Gleichgewichtsstörungen. Beohachtungs- 
dauer 3 Monate. 

Heinrich R., ZimmermaDo au8 Langend iebach, 35 Jahre alter, sehr 
kräftiger und intelligenter Mann, erhielt vor 7 Jahren einen so heftigen 
Steinwurf hinter das linke Ohr, dass er schwer verwundet sogleich bewusst- 
los zusammenstürzte und während 12 Stunden in diesem Zustande verblieb. 
Als er wieder zu sich l<ani, war die Imke Gesichtshälfte gelähmt, das linke 
Ohr hochgradig schwerhörig. Einige Tage nachher bemerkte er heftiges 
Sausen, Brummen, Homtüne und litt fortwährend an Seh wind elanf&tlen. 
In der Gegend des Process. mastoid. dicht hinter der Muschel in gleicher 
Höhe mit der Mttndung des äusseren Oehürganges war eine, bis in den 
Knochen sich erstreckende, tiefe Wunde, welche ziemlich rasch heilte, sodass 
man jetzt nur noch eine erbsengrosse Hautnarbe wahrnimmt. Was zunächst 
die gleichzeitig entstandene Faciaiisparalyse anlangt, so gab Patient an, 
dass er lange Zeit hindurch das linke Auge nicht schliessen und nicht pfeifen 
konnte (also war der Sitz der Störung nicht central, sondern im Verlauf 
des Nerven im Canal. Fallopiae). Es wurde damals Jodkalium innerlich, Jod- 
tinctur auf den Proceas. mastoid. und Electricität angewendet, später sogar 
ein Haarseil in den Nacken gelegt. Nach und nach hat sich die Paralyse 
soweit gebessert, dass Patient, als er sich mir zuerst präseutirte, vollkom- 
men gut pfeifen konnte; man bemerkte nur noch eine etwas stärkere Contrac- 
tur der Muskeln der linken Gesichtshälfte, besonders des Muse, risorius. Das 
linke Ohr zeigte zur Zeit der ersten Untersuchung folgende Verhältnisse; 

Paukenhöhle bei Inspection und Luftdouche vollkommen normal. 

') Vergl. Purkyne: Beiträge zur näheren Eenntnlss des Schwindels 
Medicin. Jahrb. d. Österreich. Staates, VI. B., II. Stück, S. 79, Wien 1820. 
Ueber die physiologische Bedeutung des Schwindels. 2. Bulletin der natur- 
wissenschaftlichen Section der schlesischen Gesellschaft 1826, S. 1 u. ff. 
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DieC'-6a bei wird nicht gebort, die Ai -Gabel vom linken äusseren 
Gehörgang Echwacb, vom Scheitel aas nach Links nicht. Das Uhrticken 

nird Ton der Schläfe und Proc. mast. aus Links vernommen (wahrschein- 
lich aber vermittelst des rechten Ohres), vom äusseren Gehöt^ang aus nicht. 
Aus der Beihe der Consonauten werden nur die S- und Sch-Laute 
percipirt, diese aber bis in Entfernung von 12*, die übrigen nicht, selbst 
dann nicht, wenn sie ganz nahe am Ohre hervorgebracht werden. 

Vorwiegendes Interesse bietet dieser Fall durch die jetrt noch be- 
stehenden GleiehgewichtsstSmngen (also wahrscheinlich Verletzung der 
Bogengänge). Anfangs drehte sich dem Patienten Alles nach der linken 
Seite und er konnte nicht allein gehen, ohne zu taumeln ; jetzt, nach 
7 Jahren, kann er zwar bei Tag allein gehen und auch arbeiten; aber 
Morgens, wenn er aufsteht, muss er sich erst fast eine 
Viertelstunde lang üben, bis er das Gleichgewicht 
herstellt. Es scheint also, als ob die Gewöhnung und das Auge, 
sowie der Willensirapnls einen wichtigen Einfluss auf die Gleichgewichts- 
ftinction fibernehmen könnten. In der Dunkelheit kann er nicht 
allein gehen, es stellen sich Sciwindelanßlle ein und er taumelt. 
Mosik und andere Töne machen ihm keine unangenehmen Empfindungen. 
Bei starken Geräuschen in der Nähe seines Ohres, z. B. von vorbei- 
fahrenden Wagen, ertönt ihm plötzlich auf einige Minuten sehr stark 
das tiefe Brummen und Sausen, während in der Buhe nur noch 
schwaches Sieden bemerkbar ist ') ; dabeihat er noch immer Druck 
mid Völle in der Stirngegend. Es bestehen also die Beizerscheinungen 
des linksseitigen Nervenapparates noch theilweise fort. Es hat sich bei 
der Verletzung wahrscheinlich nm eine Fissur mit Bluteitravasat im 
Felsenbeine gehandelt, welche den Nerv, facialis und die Bogen- 
gänge des Labyrinthes verletzte und wahrscheinlich den grössten Theil 
der Hörnervenfase m in der Schnecke zerstörte, so dass nur die am 
höchsten in der Scala liegenden, den S- und Sch-Lantfln entsprechenden 
erhalten geblieben sind. 

Ich verordnete noch einmal Jo dein pin seiung auf den Procees. 
mastoid., natürlich mit wen^ Aussicht auf Erfolg hei der bestehenden 
Vernichtung des grössten Theils des nervösen Apparates des linken 
Ohres. Nach 3 Monaten wiederholte ich die Untersuchung und fand 
den Zustand des Patienten durchaus unverändert. 



') In dieser Beziehung hat der Fall einige Aehnlichkeit mit einem voi 
Moos beobachteten. Vergl, pathologische Beobachtungen über die physio 
logische Bedeutung der höheren musikalischen Töne. Dieses Archiv: Bd. II 
Abthlg. 2, erster FalL 
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Die HSrsWrangen bei clironigclier director 
LabyrintlierkraDkiiiig. 

Die vorliegeodeu Krankheitsfälle habe ich in zwei Gruppen ge* 
theilt. Die erste Gruppe (s. g. constitutionelle Form) enthält 
diejenigen Kranken, bei denen entweder AUgemeink rankheiten, welche 
sich gerne in Knochen kanäten oder in dem Periost localisiren, wie Ge- 
lenkrheumatiamen, Arthritia, chronische Metallvergiftangen mit Queck- 
silber, Blei oder Silbernitrat, Syphilis und Scrophulose, oder solche 
Zustände, welche mit Alterationen der Blutmischong oder des Herven- 
syatema einhergehen, wie Gravidität und Puerperium, Typhus und Dia- 
betes als ursächlich mitwirkend angesehen werden können ; die zweite 
(e. g. rein nervöse Form) enthält diejenigen Kranken, bei denen 
sich keine die allgemeine Körperconstitation verändernde Noxe als mit- 
wirkendes Moment aufSnden Hess, sondern äussere, den Hömerven 
schädigende FinfltEse, wie andauernde Beschäftigung bei starken Ge- 
räuschen, z. B. von Musikern, Telegraphenbeamten,' LocomotivfOhrern, 
Klempnern, Schlossern, Schmieden als entferntere Ursachen der Hür- 
nervenstömng angenommen werden mussten, oder anch gleich wie bei 
den Erkrankungen anderer nervSeer Apparate Ursachen überhaupt nicht 
aufzufinden waren. 

Wegen des knapp zugemessenen Raumes konnte ich nur den 

kleineren Theil der bez. vorliegenden Krankengeschichten hier einfügen. 

7. Chronische Labyrintherkrankung bei rheuma- 

tischerDiathese. PerceptionsstOrung der F- und S-Laute. 

Heilung. Beobachtungsdauer 2'/s Jahre. 

Herr N. K.,Banquier dahier, kam am 21. Anguat 1871, damals 58 Jahre 
alt, in meine Behandlung; derselbe, früher stets gesund und von blühendem 
Aussehen, litt in den letzten 2 Jahren zuweilen an rheumatischen Schmerzen, 
welche vorzugsweise sich im linken Schultergelenk localisirten und hatte 
gegen dieselben bereits Lithionwasaer, Colchicum und Hydrotherapie ohne 
wesentlichen Erfolg gebraucht. Seit 6—8 Monaten war eine Störung des 
linken Ohres eingetreten, welche sich andauernd als hohes Zischen 
manifestirte und den Patienten, welcher sehr musikalisch ist und vorzüglich 
Geige spielt, ungemein beunruhigt«. Beim Tageslärm und besonders während 
des Aufeuthakes in dem Lärm der Börse verstärkte sich die subjective 
Klangempfindung. Allmälig bemerkte er auch eine Verminderung der 
Hörweite dieser Seite. Luftdouche und Gnrgelwasser waren bereits einige 
Zeit vorher ohne Erfolg angewendet worden. Catarrhe der Nase oder des 
Pharynx waren nicht vorhanden. 

Beide Trommelfelle erschienen bei der Untersuchung vollkommen normal. 
Heine, ein ziemlich hoch in der Scala liegendes Tiktak gebende Cylinder- 
uhr, wurde rechts in normaler Entfernung, links dagegen nur beim Au- 
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legen an die Maschel und von der linken Schlafe aus in der Weise perci- 
pirt, als ob der Ton von Rechts herüberkäme. Die tiefe C-Gabel wurde gleich- 
massig, die AI - Gabel de^gen vom äusseren Gehörgaug aus links schwächer 
percipirt. Flilstersprache wird Becbts in normaler Entfernung gehört. Die 
qualitative Hörweite des linken Ohres warde mittelst der Flüsterspracbe 
und der Töne des Piano, der Geige nnd des Cello normirt. Hiernach ergab 
sich folgendes Ferceptionsbild ; Flüsternd Gesprochenes im Zusammenhang 
wird nur bis auf 10' Entfernung verstanden, jedoch zeigen sich beträchtliche 
Fehler in der Consonantenauffassung'). Es werden nämlich in Entfernung 
von 6' die tieferen Laute R-, B-, K-, T-, G-vr:"'.-, sowie alle flüsternd ge- 
sprochenen Vocale deutlich aufgefasst, dag^en fallen die höheren F und S 
constant aas, obwohl der S-Laut fast die 4fache Tonstärke des K-Laates 
bat. Noch auffallender war die Gegenprobe; statt des Sch-Lautes hört 
Patient constant Ch-mülle und die beiden nach einander gesprochenen Laute 
Sek- und Ch-molle machen ihm den Eindruck ein und desselben Lautes, 
nämlich des Ch-molle. Die Tonhöbe der subjectiven Klangemp&udung des 
Zischens normirt dabei Herr N. N. ziemlich genau gegen das Ende der 
drei gestrichenen Octave hin, an welcher Grenze sich der bis zur Höhe des 
AUi angetriebene F-Laut dem, etwa dem C^ entsprechenden, Zischlaut S 
nähert. Die Töne des Piano's werden sämmtlich gehört, ebenso die im 
Zimmer bekanntlich sehr scharf ansprechenden hohen Töne der Geige, 
während das schwächere Gm bis H™ des Cello von ihm nicht deutlich 
gehört wurde'). Die Luftdonche ergab beiderseitigs freien sanften Ein- 
Strom; nach derselben zeigten sich die subjectiven Klangempfindungen ver- 
stärkt, das Tonbild blieb durchaus unverändert. 

Es wurden nun Einpinselungen von Jodtinctur auf der Process. mastoid. 
angeordnet, doch zeigte sich in der nächsten Zeit keine Aenderung des 
Zustandes. Am 5, October reiste Herr N. N. wie alljährlich zur Kaltwasser- 
kur nach W. ; dort verschlimmerte sich jedoch sein Qehörleiden msofeme, 
als sich nach den Douchcn erhebliche Schwindelanfälle dazu gesellten und 
das Zischen im linken Ohre sich verstärkte. Zu Anfang December (einige 
Wochen nach der Rückkehr von W.) ordnete ich daher eine eingreifende 
Jodkur an, welche auch conaequent durchgeführt wurde. Es wurde mit 
0,6 Kai. jodat pro die begonnen und bis zu 2,6 allmälig gestiegen, dann wur- 
den noch 8 Wochen lang täglich 1,2 Gtrammes genommen bis zum 30, Januar. 



') Bei nur einseitiger Erkrankung sollte man sich zur genauen Fest- 
stellung des Tonbildes schon desshalb vorzugsweise der Flüstersprache, 
sowie der Prüfung mittelst der Consonantenreihe bedienen, weil selbst bei 
festem Verschluss des äusseren Gehörganges des gesunden Ohres mit der lauten 
Sprache leicht Täuschungen unterlaufen können. Denn das gesunde Ohr ver- 
nimmt bei Verschluss des äusseren Gehörganges noch vermittelst der Schwin- 
gungsfähigkeit der Kopfknochen laut Gesprochenes in erheblicher Entfernung. 

•) Da die Klangfarbe nnd die Obertöne der Streichinstrumente und des 
Piano sehr verschieden von denen der durch Anblasen erzeugten F- und 
S-Laute sind, so kann das relative Hören derselben Tonhöhe des Grund- 
tones uns nicht in Verwunderung setzen. 
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AuSBerdem wurden die EinpinBelungen von Tinct. jodin. auf deroVrocess. 
mastoid. fortgesetzt; dabei besserte sich der Zustand ganz erheblich. Das 
Zischen war schwächer geworden und wurde nur bei angestrengtem Ar- 
beiten und später gar nicht mehr wahrgenommen. Die Schwindelaafällc 
waren verschwunden. Das Tonbild begann sich zu klären; am 30. Januar 
trat Jodschnupfen ein und wurden die Pillen 4 Tage lang ausgesetzt, um 
sodann bis zum 31. März wieder gebraacht zu werden (0,8 pro die). An 
diesem Tage wurde flQsternd Gesprochenes Links bis auf 40* verstanden, 
auch die F- und S-Laute waren in dieser Entfernung vollkommen deutlich, 
das Uhrticken wurde auf 1' gebOrt. 

Ich weiss nicht, ob ich die eclatante Besserung des Leidens der 
Jodwirkung allein zuschreiben darf, jedenfalls ist es auffallend, dass, 
nährend der Zustand ohne innere Gabe von JodkaUum sich' verschlimmerte 
nnd Seh windelanf alle hinzutraten, nach reichlicher Aufnahme dieses 
Mittels (Jodschnupfen) alle Erscheinungen rückgängig wurden. Bestärkt 
wurde ich in der Annahme der Jodwirkung durch mehrfache spätere 
fieobachtun^n und besonders durch den Verlauf eines analogen Leidens 
bei der Schwester des Patienten, deren Krankengeschichte ich hier im 
Folgenden mittheile. 

8. Chronische Labyrintherkrankung bei rheama- 
tischer Diathese. Perceptionsatörung des F-Lantee, 
allgemeine Verminderung der Hörweite des linken Ohres, 
Schwere Schwindelanfälle. Besserung. Beobachtungs- 
dauer 4 Jahre. 

Frau P., 40 Jahre alt, aus Frankfurt, kam am 31. Januar 1S70 in meine 
Behandlung. Von blühendem Aussehen und sehr kräftiger Constitution 
hatte sie nur zeitweise an Rheumatismen in den Armen gelitten. Das letzte 
(sechste) Puerperium war vor sieben Jahren, ausserdem hatte sie stets 
regeln^sig menstruirt. Bis vor 4 Jahren war von ihr niemals etwas AI 
norraes in den Ohren verspürt, als sie zur Zeit des f!inzuges der preussisch« 
Truppen 1866 bei der herrschenden grossen Aufregung nach vorherge- 
gangenem Druck in den Schläfengegenden, Müdigkeit etc. von einem 
Schwindelanfall ergriffen wurde, nach welchem sie zuerst ein blasen- 
des Geräusch (Pulsgeräusch) im linken Ohre bemerkte. Es steigerten 
'sich dann die Schwind elanfälle bis zu momentaner Bewusstloaigkeit, dabei 
erschien eine andere subjective Klange mpündung , „hohes Zischen" im 
linken Ohre, welche die Patientin ausserordentlich quälte '). Dabei ver- 
rii^erte sich die Hörweite des linken Ohres in massigem Grade. Anfangs 

') Sie normirte die Tonhöhe der snbjectiven Elangempfindung, welche 
im Laufe der ganzen Beobachtongszeit dieselbe Tonhöhe beibehielt, zwischen 
eH nnd a^i. Wie weiter unten gezeigt werden wird, betraf ihre Hörlücke 
denF-Lant, dessen Grundton etwa dem aii entspricht. Nach den Unter- 
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ging den AnStllen eine Art Anrn voraus, ap&ter traten sie ohne Pro- 
drome auf; einige Zeit nach dem Anfall fühlte Patientin noch Schwere 
und Eingenommenheit des Kopfes. Lnftdouche, Einapritzungen und der 
ganze Apparat von Aetsmitteln der Nase und des Rachens, von verBchie- 
denen Ohrenärzten angeordnet, vermehrten das Leiden in hohem Maasse. 
Ich rieth ihr desshalb gleich bei der ersten Conaultation 1870 von jeder 
weiteren Behandlai^ der vermeintlich erkrankten Paukenhöhle energisch 
ab; indem ich folgenden Befund notirte: Uhrticken links 4", Flüsteraprache 
big auf 12' deutlich, darüber hinaus C. V. Rechts normale HOnveife. Beide 
Trommelfelle normal, bei der Lnftdouche beiderseits freier Kinstrom, keine 
Aenderung nachher. Yon Anfang Harz 1870 bis April 1872 consultirte 
mich dann die Patientin nicht mehr. In diesen beiden Jahren war der 
Verlauf der folgende: Das Leiden hatte constant ingenommen, die sub- 
jectiven Klangempfindungen qnftlten sie Tag nnd Nacht, dazu ateigert«n 
sich die Schwindel anf^le bis zu minntenlanger Dauer nnd kamen mehr- 
mals täglich. Die Dame rnnsste sich vom geselligen Verkehr vollstftndig 
fernhalten, ja sie konnte selbst ihrem Hauswesen nicht mehr auereichend 
vorstehen. Ein halbes Jahr lang war es ihr vollkommen unmöglich, zu 
schreiben, denn sogleich bekam sie Schwind elanfälle. Inzwischen consultirte 
sie noch mehrere SpecialcoUegen. Nach der von diesen erneut vorge- 
nommenen Lnftdouche bekam sie direct Schwindelanßüle nnd Erbrechen. 
Im FrOlyahr 1S71 nahm sie auf Politzer 's Rath Bromkalium (in 
Lösui^ 1,0 bis 2,6 pro die), vertrug jedoch das Mittel nicht, weil es 
Cardiälgie bewirkte. In dieser Zeit concipirte sie. Da man nach so 
langer Pause (7 Jahre) zunächst bei ihr nicht an Gravidität dachte, so nahm 
sie das Bromkalium nocl^ eine Zeit lang ohne jeden Schaden fDr den Ver- 
lauf der Gravidität ; während derselben dauerte das Leiden des Labyrinthes 
fast unverändert fort, nur waren die ächwiudelanßlle nicht mehr so häufig. 
Anfangs Februar 1872 genas sie emes gesunden Knabens. Zehn Wochen 
nach der Entbindung consultirte sie mich wieder, — ich fand Folgendes : Die 
Tonhöhe der noch sehr lästigen sabjectiven Elangempfindung war zwischen 
eil UQj gU unj betrifft mehrere in der Scala dicht bei einander liegende, 
desshalb ia nnharmonischem Verhältniss stehende, Töne; bei Congestioo 
kommt das Pnlsgeräusdi (tiefer und blasend) hinzu. Die C*-Gabel wird vom 
äusseren Gehörgaag Links nicht gehört, vom Scheitel aus nach links verstärkt. 
Die Perception der Sprache zeigt den sehr characteristischen Ausfall eines 
nnd die unverhaltnissmässig schwierige Perception mehrerer anderer Con- 
sonanten, welche letztere wohl auf Rechnung der durch die lange Dauer 
des abnorm verstärkten intraauricularen Druckes verminderten Erregbarkeit 
der Nerven-Endignng im Allgemeinen zu setzen sein würde, während der 



suchungen von Burnett wird, wenn der Labyrinthdruck eine 
gewisse Grenze überschreitet, die Function des runden 
Fensters ttr hohe Töne froher und weit erheblicher beein- 
trächtigt als für tiefa Da es sich im vorliegenden Falle wohl um 
starke Erhöhung des intraauricularen Druckes handelte, so ist die Erklärung 
für die entsprechende Hörstörung leicht erfindlich. 
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eretere einem mehr pariüytiachen Znstande einzelner, besonders schwer 
beeinträchtigter, FaBeni entsprechen wUrde. 

Bei 4' Entfernung versteht sie noch die Fiastersprache ; darflber hin- 
aus kommen Verwechslungen der Consonanten. In Entfernung von 6' wird 
der F-Laut absolut nicht gehört. Worte, in welchen der F-Laut ein- oder 
iwcimal TOrkommt, werden nicht verstanden, z. B. das Wort „fünfzehn**. 
Dagegen wird der weit schwächere B-Laat in dieser Entfernung für sich 
allein hervorgebracht, deutlich gehört. K-, T-, S-, Seh- und G-molle noch 
in Entfernung von 15' deutlich, Darflber hinaus nicht mehr. Alle Vocale 
deutlich bis auf 50', nur Ü bei S^ schon undeutlich. 

Ich ordnete eine Jodkalium-Enr an, welche auch während der Monate 
Mai, Juni, Jali consequent durd^efflhrt wurde. Mit 3 Pillen von je 0,2 
(in Verbindung mit Eitract. tarasac. und Fulv. liquirtt.) begmnend bis zu 
12 Stack taglich steigen und wieder abnehmen bis zu 8 Stück. Dabei wanne 
Jod-Soolbäder zweimal wöchentlich und starke Aufpinselung von Tinctu^. 
jodin. auf die Process. mastoid. Dazu strenge DiätTorschriften, Das Jodkalium 
wurde auf diese Weise Monate lang sehrgut vertragen. Altmälig fühlte sich 
die Patientin beträchtlich erleichtert. Die Schwindel anfalle wurden seltener 
und verloren an Intensität, so dass, wie Patientin sagt, „es ihr nur noch 
manchmal wie ein Wirbel durch den Kopf zöge, so dass sie sich am Tisch 
einen Augenblick anhalten müsste". Zu Ende Juli waren auch die letzten 
Beste von Schwindel verschwunden. Patientin kann jetzt wieder Theater, 
Concerte und Gesellschaften besuchen; die Hörweite hatte sich im Ganzen 
gebessert, so dass in Entfernung von 10' flüsternd Gesprochenes unter- 
schieden wird; über 10* hinaus verschwindet zuerst derF-Lant. Im Ganzen 
ist eine mangelhafte Function des linksseitigen Höruerven nicht zu ver- 
kennen. Uhrticken 10" links. Die subjectiven Klangempfindungen sind 
schwächer, aber noch vorbanden, belästigen nicht mehr erheblich. 6. März 
1873. Frau P, ist blühend, fUhlt sich im Uebrigen ganz gesund; dieselbe 
war im Herbst vorigen Jahres fast drei Wochen lang in Paris und hat dort 
viel Unruhe, Abwechslung und aufregende Eindrücke gehabt, ohne dass 
bis beute ein einziger SchwindeUofall eingetreten war. Das Sausen war so 
schwach geworden, dass sie es zeitweise ganz vergass. In den letzten Tagen 
glaubt sie etwas schlechter zu hören nnd sei das Sausen etwas empfind- 
licher. Sie beschreibt es ganz genau wie das Geräusch des F-Lautes, auch 
die Tonhöhe auf dem Piano bP stimmt mit dieser Angabe. Die Hörweite 
ist wie im August vorigen Jahres. F-Lant auf 8* nicht, während der B-Laut 
noch in dieser Entfernung deutlich bleibt. Uhr 3". K, T, B linguale 
noch auf 15' deutlich, S, Seh, Q durch das ganze Zimmer SO*. Ord. Tinc- 
tur. jodin. auf den Process. mastoid. 

Da nach U Tagen der Zustand sich nicht gebessert hatte nnd einmal 
bis zweimal in dieser Zeit leichte Schwiodelanwandlui^n bemerkbar wur- 
den, so wurde wieder der innere Gebrauch der Jodkalipitten angeordnet 
und er erwies sich schon nach drei Wochen wiederum als sehr nützlich. 
Jetzt noch Verlauf eines weiteren Jahres ist die Besserung eine noch 
mehr constante. Der HOrdefect ist geblieben nnd betrifft vorzugsweise den 
F-Laut. Das Zischen wird kaum noch bemerkt. Wenn eine Zunahme des- 
selben, zumeist erat nach «ochenlangem Wohlbefinden, eintritt oder wenn 
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Eingenommenlieit und Druck in der Schläfengegend hinzukommt, so pflegt 
Fran P. mich beim Eintreten in daa Zimmer mit der Formel zn empfangen, 
„dass es wieder Zeit wäre, dasB sie ihre Pillen nehmen mOsge". 

9. Chronische Laby rintherkranknng bei rheuma- 
tischer Diathese. Percep tionsstOrung der höheren 
Laute F-, Seh-, S- und G-molIe, Bessernng gering. Be- 
obachtnngsdauer l'/i Jahre. 

Herr Pfl., Secret&r von K., 45 Jahre alt, krftftiger, blühend ausBehender 
Maus und sehr mnaikalisch, consultirte mich zn Ende November 1873. 
Bisher gesund, wurde er vor 7 Jahren Ton einem schweren Rheumatismus 
acutus des linken Kniegelenkes befallen; seit jener Zeit empfindet er im 
linken Ohre fortdaaemd ein hohes zirpendes Geräusch (dem einer Grille 
ähnlich). Bei näherer Prüfung limitirt er die Tonhöhe desselben, etwa dem 
Zischlaute S entsprechend, gegen das Ende der drei gestrichenen Octave 
hin. Dabei bemerkte er nur eine geringe Verminderung der allgemeinen Hör- 
weite des erkrankten Ohres. Das ührticken wird Rechts 1", Links beim Anlegen 
an die Muschel gehört. Flüstersprache wird Eechts in normaler Entfer- 
nung, Links dagegen nur bis auf 12* Entfernung verstanden ; dabei zeigte es 
sich jedoch, dass einzelne Flüsterworte in weit grösserer Entfernung, andere 
dagegen nur bis auf 12' rerstanden worden. Der Grund lag in der über 
diese Grenzen hinaas mangelhaften Perception der F-, S-, Seh- und G-molle- 
Laute, während die tieferen und sogar weit schwächeren B-, B-, K-, T-Laute 
bis auf 26' noch deutlich gehört wurden. Schwinde lanl^lle waren nicht vor- 
handen. Der Pauken-Apparat zeigte beiderseits bei Inspection und Luft- 
douche nicht die geringste Abnormität, dagegen verstärkte sich die erwähnte 
Bubjective Klangempfindung nach der Anwendung des Catheters sehr erheblich. 
Nach Tiermonatlicher Aufpinselung der Tinctur. jodin, auf den linken Pro- 
cess. mastoid. bemerkte Patient eine Ahschwächung der subjectlven Klang- 
Empfindung; er gab an, dass er öfters gar nicht mehr an sie denke. Ob 
die relativ günstige Prognose, welche ich dem anfangs sehr besorgten Manne 
bezüglich der Entwicklung seines Ohrenleideos gestellt hatte, und zwar des- 
halb, weil mir der Erkrankungsprocess als vorläufig zum Stillstand gekommen 
schien, an diesem subjectiven Wohlbefinden schuld war oder der Gebrauch der 
Jodtinctur, will ich nicht entscheiden. Die im Ganzen geringe Hürstörung blieb 
dann auch ziemlich unverändert, ebenso das sehr leise Zirpen. 

Es folgen jetzt zwei Fälle, in welchen eine chronische Bleivergiftung 
mit grosaer Wahrscheinlichkeit als Ursache der Erkrankung des Hör- 
nerTenapparates angeDommen werden kann. 

10. Chronische Lab; rintberkrankung, wahrschein- 
lich anf S aturniamus beruhend. Perceptionsdefect des 
F- und S-Lantes neben allgemeiner Vermindernng der 
HSrweite. Beobacbt nngsdauer 6 Wochen. 

Herr D., Porzellanfabitkant, 42 Jahre alt, consultirte mich am 28. No- 
vember 1872. l'/i Jahre vorher hatte der, bis dahin gesunde Mann, eine 
allm&lige Abnahme der Eürkraft des linken Ohres bemerkt; später war 

En>pp A Modi, Anh. t. Augen- n. OliTeiilieUkimde, IT, 1. 10 
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S&nsen hinzugetreten, welches aich anfangs mehr ah dumpf gammeDdes Ge- 
ränschjetzt mehralahoheB ZiBchenmanifestirte. Die Untersuchung zeig:te das 
rechte Ohr Tollkonmen normal. Links wird die C-Gabel vomäusseren Gehör- 
gang aus schwach, vom Scheitel dagegen verstärkt gehört. Das Uhrticken wird 
beim Anlegen der Uhr an die Muschel und von der Schlafe aus wahrgenommen. 
Der ganze linksseitige Pauken- Apparat zeigt hei lospection und Luftdouche 
nichts Abnormes, eben so wenig zeigen Nase und Pharyns.- 

Die Frfifung mit der Sprache ergibt: FlDstemd in der Nähe des linken 
Ohres Gesprochenes wird nicht verstanden. Laute Worte in Zusammen- 
hang bis auf 8' Entfernung, darüber hinaus nicht. 

Die Prüfung mit der Reihe der selbsttänenden Consonanten zeigte: 
Während in Entfernung von 8' die B-, B-, K-, T-, G-molle- und Sch-Laute 
noch deutlich percipirt werden, köonen F und S nicht mehr von einander 
unterschieden werden; über die bezeichnete Entfernung hinaus fallen F und 
S vollständig aus. 

Ich schlosa aus dem ZusaramenhaU der obigen Symptome, dass es sich 
am eine directe Labyrinth -Erkrankung handele und forschte nun der etwai- 
gen Ursache nach. Da Patient Porzellanfabrikant ist, so hat er Huch mit Blei 
zu thun; aber es war nicht wahrscheinlich, dass er selbst Hand an die Blei- 
glasur legte. Auf eingehendes Befragen gab er dann endlich an, dass er in 
den letzten Jahren vielfach Versuche mit Bleiosyd angestellt habe und ausser- 
dem täglich in der Fabrik die Aufsicht führe. Bei näherer Betrachtung 
zeigte das Zahnfleisch einen deutlichen Bleisaum, andere Symptome von 
SaturnismuB waren nicht vorhanden. 

Ich verordnete Mundwasser mit Kai. ch)oric;Tinctur. jodin. auf denPro- 
cesB. mastoid. und innerlich die Jodkalinmpillen. Nach 6 Wochen war der 
Bleisaum am Zahnfleisch verschwunden, der Zustand des Labyrinthes blieb 
jedoch unveriLndert. Später habe ich den Patienten nicht wieder gesehen. 

Von acustiechem Interesse iat im vorlie)j:eiiden Falle der Character der 
GubjectiTenElangempfindungen. Zu Anfang deü Leidens bestand allgemeines 
Brummen, später blieb nnr hohes Ziechen mit hervorragendem Perceptions- 
defect der höheren Laute F und S. Es hatte also wohl anfangs allgemein 
vermehrter Labyrinth druck bestanden und die Erkrankung ausser Schwä- 
chang der Irritabilität und der Ferceptdonsfähigkeit im Allgemeiiien sich 
später mehr in den entsprechenden höheren Nervenfasern localisirt. 

IL Schwere Labyrintberkrankung bei Saturnismas 
chronicus. Seine Besserung. Beobachtungsdauer vier 
Wochen. 

H.M. ,42 Jahre alt, aus Oberwöllstadt, früher Weissbinder, jetzt Chausee- 
Arbeiter, consultirte mich im October 1872. Patient, welcher sehr cachec- 
tisch und früh gealtert aussieht, litt seit Jahren an den Erscheinungen des 
Saturnismus chronicus, Schwere in den Gliedern und Schmerz, häufigen 
Mund-Affectionen, Verdauungs-Störungen und Colik; dabei zeigt sich am 
Zahnfleisch ein derber Bleisaum. Sein Ohrenleiden begann vor 8 bis i 



^dbyCoOglc 



Dr. 0. Wolf: Heue Untersncliungen über Hörprüfung etc. 147 

Jahren mit aehr quälenden aubjectiveii Klangempfindungen, welchen rasch 
zunehmende Schwerhürigkeit folgte. Der Character der KUngempfindniigen 
war sehr mannigfaltig, Eiaenbahnrollen, Klopfen, Hämmern und Orgeltöne. 
Alsbald traten Schvindelan^le hinzu ; wegen derselben musste er sein 
WeisabindergeBchäft aufgeben, denn er fürchtete vom Gerüste zu fallen. Zu-' 
gleich hatte er öfters Mebel Tor den Augen und Stirnkopfweh. 

Die Untersuchung ergab den Paukenhöhlen- Apparat bei Inspection und 
Luftdoucbe vollkommen normal, Nase und Rachen zeigten gleichfalls nichts 
AbDormes. Das Uhrticken wird weder von der Schläfe noch vom äusseren 
GefaftTgsüf aua vamonmieB. StiramgabeltÖDe vom Scheitel aus deutlich, vom 
äufisereo Gehörgang ans nicht. 

Das Sprach Vera tänduiSB ist sehr gering. In Entfernung von 1' vom linken 
Ohre hört Patient B laryngeale (mit Stitnmton) deutlich, R linguale nicht, eben 
so wenig fi, K, T, F. S hört er schwach, 8ch dagegen (wohl wegen der 
reicheren Klang&rbe) sehr deutlich. Alle Vocale deutlich. Wenn man dem 
Patienten zugewendet langsamen Tempos spricht, so versteht er die Worte, in- 
dem er die fehlenden Consonanten vom Munde abliest. Rechts hört er nur 
noch R mit Stimmton und die Vocale. Die subjectiven K laugempfind nngen 
sind noch belästigend; die Schwindelanfälle dagegen fast gar nicht 
mehr vorhanden. 

Ich verordnete dem Patienten die Jodkoti-Knr, wenn auch, bei der 
offenbar bereits eingetretenen Paralyse einer Reibe von Faiern, mit wenig 
Aussicht auf Erfolg. Nach 4 Wochen war das AllgemeiDbefinden etwas 
besser, aber das Labyrinthleiden ganz unverändert. 

Aus den vorliegenden beiden Fällen kOnnen wir nns wohl den 
Schluss erlauben, daas bei Saturniaraua sehr rasches und intensives Zu- 
grundegehen der Hörnervenfasern eintritt, sobald sich Bleitheile im 
Labyrinthe abzulagern begonnen haben. Im ersten Falle dauerte die 
Affection des Labyrinthes l^l» Jahre, im zweiten 3— 4 Jahre, in beiden 
war die HörstÖrung sehr beträchtlich; das gleiche gilt von den Er- 
krankungen des Labyrinthes, welche im Verlaufe der Syphilis nicht 
so ganz selten sind; wie viel bei dieser auf Rechnung der längere Zeit 
und ohne Berücksichtigung der nothwendigen Cautelen unternonunenen 
mercnriellen Behandlung nnd wie viel dabei anf Rechnung der, im 
Ferioste gleichfalls Hyperämien und Eisudation erzengenden, Syphilis 
kommt, wage ich nicht zu entscheiden. Sicher ist, dass bei Arbeitern, 
welche an Quecksilbercacbexie leiden, wie-z. B. die Hasenhaarschneider, 
ähnliche Labyrintherkranknngen nicht selten sind. Bei dem, im Folgenden 
zu beschreibenden, Falle traten weder zur Zeit der Labyrintherkranknng 
noch später in irgend einem Körpertheile mehr deutliche Erscheinungen 
Ton Syphilis auf. Herr B. zengte in dieser Zeit vier darcbans gesunde 
Einder und doch erklärte sich die rasche Entwicklung und Schwere 
seines Labyrinthleidens nicht leicht, wenn man nicht eine Dyscrasie, 
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die Eesiduen der Lnes oder die Folgen lang andauernder Behandlung mit 
Quecksilber zn Grunde legt, 

12. Chronische Labyrintherkrankuiig nach Syphilis 

(mit langaudanernder Qnecksilberbehandlung). Breite 
Hörlücken. Geringe Besserung. Be ob achtungs daner 
2 Jahre. 

Herr R., Gutsbesitzer aus M., kräftiger Mann, 47 Jahre alt, kam am 
5. Juni 1871 in Behandlung. Vor 12 Jahren war er srphilitisch inficirt 
und hatte viel Quecksilberpillen bis zur Salivatiou genommeu, später auch 
eine Inunctionskur durchgemacht. Von secundären Erscheinungen traten 
nur Psoriasis palmar, und Plaques auf den Ärcaden und Tonsillen auf; 
zwei Jahre nach der Infection zeigte sich noch eine handtellergrosse 
Hanteruption in der Magengrube und dann behauptet Patient vollkommen 
frei gewesen zn sein; nach Verlauf von weiteren zwei Jahren heirathete er 
und zeugte vier gesunde Kinder, Vor 8 Jahren bemerkte er nach einer 
starken Erhitzung und darauf folgenden raschen Abkühlung heftiges Sausen 
im rechten und später auch im linken Ohre,, zu welchem allmälig Hörstö- 
mngen traten, welche in einem Zeitraum von 3 Jahren so hochgradig wurden, 
dass sich Patient seit nunmehr fünf Jahren eines Hörrohres bedienen muss. Die 
subjectiven Klaugempflndungen haben einerseits den Character des Pnlsgeräu- 
sches, andere rseitsdocumentiren siesich als intensives metallisches Klingen. Die 
Stimmgabeltöne wurden bei der ereten Untersuchung vom äusseren Gehörgang 
beiderseits nicht, vom Scheitel etwas nach Rechts gehört. Uhrticken wird 
nirgends wahrgenommen. Laute Sprache wird zwar ganz in der Nähe des 
Ohres verstanden, doch zeigen sich zahlreiche Verwechslungen und Ausfall 
verschiedener Consonanten, 

Mit Hülfe seines schall hecherartigen Hörrohres versteht Patient, wenn 
er den Sprechenden ansieht, bis auf 6' Entfernung. 

Beide scballzuleitende Apparate zeigen bei Inspection und Luftdouche 
nichts Abnormes, Bald nach Entstehung seines Leidens wurde Herr R. von 
verschiedenen Collegen cathetrisirt, jedoch verminderte sich die Hörweite 
dabei stetig, statt sich zu bessern; auch das Sausen war unverändert 
geblieben. 

Ich verordnete die Jodknr, welche er neben römisch -irischen Bädern 
6 Monate lang gebrauchte. Im Januar 1872 war das Sausen entschieden 
schwächer, die Hörweite für einzelne Worte und Sätze hatte sich um 3' 
gehoben. Nachdem der innere Gebranch des Jodkalium 3 Monate lang aus- 
gesetzt war, wurde im April von Neuem damit begonnen und abermals Hess 
sich eine Besserung der Hörweite nachweisen, so daSB Patient einzelne Worte 
ohne Hörrohr bis auf 10' Entfernung verstand; allerdings fehlten andere 
Worte und Tonreihen noch gerade wie bei der ersten Untersuchung 
vollständig. 

Diejenigen Hörnervenfasem, welche, als die Jodbehandlung eingeleitet 
wurde, noch nicht total zerstört waren, hatten also offenbar an Erregbar- 
keit gewonnen. Das Aufpinseln der Tinctur. jodin. und die römisch-irischen 
Bäder wurden dann bis zum Mai 1873 fortgesetzt Das Allgemeinbefinden 
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und namentlich der deprimirte GemllthgzuBtaDd des vor der GehOr-Erkran- 
' kuDg sehr lebenslustigen Mannes hatten sich entBchiedeu gehoben, weil ihn 
jetzt der Gedanke, dass das Leiden keine Fortschritte mehr machte, wesentlich 
aufrichtete. Die subjectiven Klangemptindungen waren so schwach gewor- 
den, dass sie ihn nicht mehr belästigten. Die tiefe C'-Gabel wird jetzt vom 
äusseren Gehörgang aus vernommen, die A'-Oabel nicht. Es scheinen Ober- 
haupt die tieferen Töne der Scala erhalten, während die höheren fehlen. 

Rechts werden die Vocale A und bis auf 40", E auf 30-, U auf 20', 
I dag^en nur auflO' Entfernung gehört. DieR linguale und E-Laute sind 
noch bis auf 2' deutlich, während T-, F-, S-, Seh- und G-nioUe, selbst dicht 
am Ohre hervorgebracht, nicht unterschieden werden. 

R laryngeale (mit Stimmton) wird sogar bis auf 25' Entfemnug noch 
deutlich uuterschiedeu. Es erscheint demnach wunderbar, dass Patient trotz 
solcher TonlQcken im Stande war, sich bis auf lO* Entfernung mit mir zn unter- 
halten; der Grund liegt wahrscheinlich darin, dass er im Ablesen der Worte 
vom Munde bereits eine solche Uebung erlangt hatte, dass er die fehlenden 
Consonanten aus der Mundstellung und dem Tonfall der Worte errieth, 

Dass die Jodbebandlung unter solchen YerhältnisBen einen im Ganzen 
nar geringen Erfolg hatte, war bei der Oheraus langen Dauer des Leidens 
nicht anders zu erwarten. 

13., Chronische Labjrintherkrankün g nach rasch 
auf einander folgenden Puerperien, Hörstörung für 
tiefere Töne, Beobachtungrsdauer 1 Jahr. 

Frau H., 27 Jahre alt, aus Offenbach, kräftige Frau, stets gesund, hatte 
rasch hinter einander vier Puerperien und stillte ausserdem die Kinder 
selbst. Kurze Zeit nach dem ersten Wochenbett bemerkte sie eine Ah- 
nahme des Gehörs und bei angestrengtem Hören ein leises Zischen im lin- 
ken Obre. Die Schwerhörigkeit vermehrte sich nach jedem Puerperium, 
dabei hatte sie häufig Kopfschmerz, [iei Anstrengungen und Blutwallui^ 
nach dem Kopfe hört sie schwerer. Erbliche Anlage ist etwas vorhanden ; 
Mutter und Bruder sind sehr schwerhörig. Das rechte Ohr zeigt in allen 
Theilen normale Terhältnisse. Links dagegen finden sich autTallende und 
interessante Hörstörungen; Uhrticken in Entfernung von 1". 

Die tiefe C-Gabel wird vom äusseren Gehörgang aus nicht gehört, die 
die A^-Gabel erzeugt der Patientin ein unangenehmes Schwirren im Ohr. 
Vom Scheitel aus werden beide Gabeln nach Rechts gehört. Allgemeine Hör- 
weite 3' fl. W l. mit C. V. 

Bei der Prüfung der Consonanten reihe ergibt sich, dass das tiefe R lin- 
guale schon in Entfernung von 6' nicht mehr percipirt wird, während K, T, 
F, 8, Seh, G noch in grösserer Entfernung deutlich bleiben. Also Störung 
for tiefere Töne. Frau H. ist musikalisch; ich schlage in Entfemong von 
IB' die Töne des Pianino an ; beim grossen G ist die Grenze der Per- 
ception, von da nach unten keine deutliche Empfindung, während sie die 
oberen Töne correct nachgingt. Ich sang ihr die Töne vom grossen G abwärts 
bis zum grossen D in Entfernung von 8' vom Ohre; Patientin unterscheidet 
sie nicht, während die Perception vom grossen G aufwärts Bereich erscheint 
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Dem entsprechend versteht sie namentlich die Worte, in welchen der 
tiefe R-Laut vorkommt, schlecht; das Wort „IVau" wird in Entfernung von 6'- 
nicbt verstanden, dagegen das Wort „Secbszehn", in welchen kein tieferer 
Laut vorkommt, sehr deutlich noch auf 16' Entfernung. Der Pauken-Appa- 
rat zeigte bei Inspection und Luftdonche nichts Abnormes. 

Ich verordnete Aufpinaelung von Tinct. jodin, Ruhe und vierwQchent- 
lichen Aufentlialt in Rigi-Kaltbad. Nach der Rflcbbuaft war eine massige 
Besserung der Perception für tiefe Töne zu constatiren. Jetzt nach Verlauf 
einesJahies hat sich der Zustand nicht veiterverändert; die geringe Besserung 
blieb coDStant. 

Ich fögre hier noch einen Fall ein, für welchen ich leider nur eine 
einmalige Beobachtting habe; vielleicht dient aher die Erwäbnnng der 
eigenthümlichen HCrstÖrnng bei Diabetes mellitus dazu, bei spä- 
teren Beobachtungen dieser Krankheit neben den Teränderungen in den 
anderen Sinnesorganen anch denen des Gehörs nähere Anfmerksamkeit 
zu schenken. 

U. L. P., Particulier aus Paris, 67 Jahre alt, consultirte mich im 
August ]8T1. Er litt seit 2Vi Jahren an Diabetes mellitus rnftssigen 
Qrades, seit welcher Zeit er auch ein allmäliges Schwächerwerden des Gehörs 
bemerkte. Dabei hatte er zeitweise etwas Sausen in beiden Ohren. Die 
äusseren Gebörgänge erschienen gleich den Hautdecken ungemein trocken. 
Beide Pauken- Apparate zeigten bei Inspection und Luftdouche nichts Ab- 
normes. Das Uhrticken wird Rechts auf '/""i Links beim Anlegen gehört. 
Flüsternd Gesprochenes Rechts bis auf 14', Links .auf W deutlich. Dabei 
zeigte sich die Perception aller Sprachlaute gleichmässig abgeschwächt, so 
dass weder eigentliche Consonanten- Verwechslung stattfand, noch Tonlflcken 
feztzuat«llen waren. Nach der Luftdouche veränderte sich die Hörweit« nicht 
Da Patient anderen Tages nach Paris abreiste, so habe ich ihn nicht wieder 
gesehen. 

Aus der zweiten Gruppe der Krankengeschichten, in welche ich die 
sogenannte ,,rein nervi5se Form" der Labyrintherkrankung eingestellt 
hatte, will ich nur drei hervorhebon, welche in neuropathologischer Hin- 
sicht von besonderem Interesse sind. 

15. Heftige snbjective Klangempfindnngen ohne 
Hörstörnng bei Glaukom dee Auges. Spontaner Nach- 
lass. Beobachtungsdauer 1 Jahr. 

L. W., 41 Jahre alt, Kaufmann aus Orb, war am 20. Februar 1872 von 
Hofrath Pagenstecher in Wiesbaden wegen Glaukom iridectomirt worden. 
Die Pupillenbildung beiderseits nach oben war sehr schön gelungen. Früher will 
Patient stets gesund gewesen sein, inabesondere nie etwas Abnormes in den 
Ohren verspürt haben. Kurze Zeit nach der Iridectomie stellte sich ein sehr quä- 
lendes, zischendes Geräusch in beiden Ohren ein, welches zur Zeit der ersten 
Untersuchung so heftig ist, dass es ihm den Schlaf raubt. Das Zischen ent- 
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spricht ohngefähr dem 8-Laute; aber nach andere tiefere Töne begleiten 

es zeitweiae. Inspectioü und Luftdouche liessen nichts Abnormes im Pauken- 
Apparat« nacbireisen, auch war keinerlei Reduction der HQrveite weder für 
Sprache noch fQr musikalische Töne, noch für das Uhrticken aufzufinden. 
Ich verordnete Chtoralhydrat, vor dem Schiafengeben zu nebmeu. 

Nach einem Jahre stellte sich Herr W. mir wieder vor und erzählte, 
daBS er auf das Chloral keinen Nachlass des Sausens bemerkt und es dess- 
halb nach einigen Tagen weggelassen habe. Er sei aber im Verlauf der näch- 
sten drei Wochen ebenso erstaunt als erfreut gewesen, als er bemerkt habe, 
dasE das Zischen von Tag zu Tag schwächer wurde und in der vierten Woche 
verschwand ; später kam es dann noch einige Male bei Aufregung und star- 
ker Erhitzung wieder, aber nur auf kurze Zeit; in den letzten Monaten blieb 
es ganz aus, Das Glaukom hat dabei keine Fortschritte gemacht. Noch 
einmal hatte er etwas Schmerz im Auge ; die Sehweite ist relativ gut ; mit der 
Brille kann er Alles lesen. 

16, Verminderung der Hörweite und SaDsen bei 
Glaukom des Auges. 

Föratin Seh., 82 Jahre alt, aus St Petersburg, wurde vor 2'/« Jahren von 
Dr. Jun k er wegen Glaukom mit gutem Erfolg iridectomirt. Seit etwa V/a Jahren 
bemerkte sie eine wesentliche Verschlechterung ihres ohnehin nicht mehr sehr 
gut gewesenen Gehörs; dazu trat Sausen, welches sie früher nie bemerkt 
hatte; im Uebrigen will Patientin sich stets einer guten Gesundheit erfreut 
haben. Beide Pauken- Apparate zeigen bei Inspection und Luftdouche nichts 
Abnormes; dag Uhrticken wird nicht gehört. Die laute Sprache wird bis 
auf 6' Entfernung verstanden. Darüber hinaus traten Verwechslungen der 
Consonanten auf. Ich habe die Patientin nicht wieder gesehen, weil sie kurz 
nach der Cousultation nach St. Petersburg zurückkehrte. 

Diese meine Beobachtungen über das gleichzeitige Vorkommen von 
Glankom mit Hörneryenatörungen wurden in der Sitzung der Section 
für Ohrenheilkunde zu Wiesbaden u. A. von Dr. Wreden aus St. Peterabni^ 
bestätigt. Vielleicht wird es mOglich sein, die Natnr des bisher noch 
dunklen Gebietes der Nenropathologie einer Klärung näher zu bringen, 
wenu man bei Glaukomatösen anoh die übrigen Sinnesorgane einer näheren 
Prüfung unterwirft. Wenn wir die beiden mit Glaukom complicirten 
Fälle und den mit Diabetes mellitus im Zusammenhang betrachten, so 
mochte die Ajinahme, dass es sich dabei vielleicht in letzter Linie mn 
Störungen centralen Ursprunges handelt, nicht so ganz verwerflich 
erscheinen. Sowohl Hofrath Dr. Pagenstecher als Dr. Steffan 
hier in Frankfurt, mit welchen ich über die Fälle conferirte, gaben der 
Ansicht Baura, dass das Glaukom des Auges mit veränderter Innervation 
resp. Reizung der Ciliarnerven zusammenhänge '). 

■) Ich will mir mit diesen Bemerkungen nicht i 
über die Ursachen des Glaukomes erlauben und mi 
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Wir kOrniPD die Endungen des Nerv, acueticns bis zum Boden 
des 4. Ventrikels (Bautet^ube) verfolgeD und wir wissen, dass sich nach 
Verletzungen dieses Himtheilea bei Thieren Zucker im Harne zeigt; es 
liegt sonacli die Annahme, dass die (Fall 14 bei Diabetes) beschriebe- 
nen HörstOrungen, welche ziemlich gleichmüsig beide HOmerren be- 
trafen, centralen Ursprunges seien, nicht so ganz fem. Die Hyper- 
ästhesie des Acusticna, welche bei Grlankom (Fall 15) eintrat nnd so 
ohne jede erkennbare Perceptionsstörung wieder verschwand, und was 
das Wichtigste ist, beide N. acustici gleichmässig betroffen hatte, erklärt 
sich gleichfalls leichter aas der Annahme, dass es sich dabei in letzter 
Instanz um eine mehr centrale Beiznng in der Gegend des Ursprunges 
der HOrnerren gehandelt habe. 

17. Mangelhafte Perception verschiedener Sprach- 
lante. Eeobachtungsdauer 1 Jahr. 

Herr Gl., 50 Jahre alt, Privatgelehrter von hier, consultirte mich im 
Februar vorigen Jahres, weil er seit einem Jahre eine allmälige Abnahme 
der HOrfühigkeit seines linken Ohres bemerke, welche nunmehr seine Be- 
sorgnisB errege. 

Sausen habe er bisweilen. Im Ganzen sei er in Folge grosser geistiger 
Anstrengung nervöB und abgeschlagen, weno er auch körperlich bisher immer 
gesund gewesen sei. 

Das Uhrticken wird Rechts auf 8", Links schwach beim Anlegen ver- 
nommen. Die C°- und A^-Gabeln werden beide vom äuBsereo Gehörgang aus 
Rechts deutlich vernommen; Links dagegen gibt Herr Gl. an, dass es ihm 
scheine, als ob die A^-Gabel zwei unharmonische Töne enthalte, wie ein un- 
reiner Doppelgriff auf der Geige (Patient spielt Geige), Bei der C°-Gabel 
traten ihm die hohen Nebentöne, welche beim Anschlagen durch die Longi- 
tudinalschwinguDgen erzeugt werden, mehr hervor. Auf dem Scheitel tOnen 
beide Gabeln gleichmässig stark nach beiden Seiten. 

Die, Prüfung des SprachverBtändnisses war um so interessanter, als Pa- 
tient selbst Sprachforscher ist. 

Rechts beginnen in Entfernung von SCf flUstemd gesprochene Worte 
undeutlich zu werden. Links zeigt 'sich die schwierige Auffassung bereits 
bei 10' für lauten Tones gesprochene Worte; Flüsterworte sind zum Theil 
schon auf 2* vom Ohr nicht mehr verständlich. In Entfernung von 4' 
vom Ohre sindRIinguale, B-, K-, T- und G-moUe deutlich, F wird undeutlich, 

petenteren Fachgenossen anheimgeben. Ich fQge hier nur eine Stelle aus 
der Abhandlung Knapp's über die entzündlichen Affectionen des inneren 
Ohres an (a. a, 0. S. 50) : „Seröse oder hämorrhagische Entzündung mit 
Vermehrung des intraauralen Druckes war wahrscheinlich das Anfangs- 
stadium der Labyrinth äffe ction. Auch im Glaukom verursacht die Ver- 
mehrung des intraoculareu Druckes durch seröse nnd hämorrhagische Entzün- 
dung zuerst Reizung des Sehnerven und dann Vermindern)^ des Gesichtes." 
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der S-Laut wird gar nicht gehOrt, statt 8ch wird conatant Cb-molle 
nachgesprochen , So vird u. A. daa Wort „Drei" auf 4' flQatemd rerataa- 
den, während daa Wort „Sechs" flOBternd gesprochen absolut nicht ge- 
hört wird. 

Patient empfindet bei hoben Tönen der Geige in der Gegend der rier- 
gestrichenen Octave ein unangenehmes Schwirren im Ohre'). Anch Becbts 
wird der S-Laut über 20' hinana nicht mehr gut percipirt, und daher kam 
ea, daea Patient gelegentlich einea Concertes die Behauptung aufstellte, der 
betreffende Sänger, von welchem ich aber wuaste, daaa er vortrefflich deut- 
lich aueapricht, spräche die ä-Laute nicht gut aus. Bei aufmerksamer 
Prüfung muaste dann der Patient aelbat zugeben, daas nicht der Sftnger, 
sondern die eigene Perceptionsstörung Schuld sei. 

Beide Pauken-Apparate zeigten nichts Abnormes. 

Ich verordnete Herrn Gl. längeren Aufenthalt in einem Alpenklima zur 
Sräftigung seines Nervensystems im Allgemeinen, welche Anordnung jedoch 
zunächst nicht befolgt werden konnte. 

Nach 3 Monaten hatte die HQrstörung Links sehr zugenommen, auch 
die E- und T-Laute waren jetzt bei 4' Entfernung ni<;ht mehr aufzufassen 
und das Ührticken wurde beim Anlegen nicht mehr gebort. Bei geistiger 
Ermüdung tritt die mangelhafte Erregbarkeit der Hömerven jetzt besonders 
stark hervor. 

Ich will nnn zum Schluss dieser Betrachtungen über directe Laby- 
rinth-Erkrankung einige statistische Bemerkungen beifllgen. 

Die directen Erkrankungen des Labyrinthes ohne Betheiligung des 
Pauken -Apparates sind seltener, als es nach den oben angeführten 
KrankeDgeschichten acheinen könnte. Eine aus tausend Ohrenkranken 
erhobene Zusammenstellung zeigte mir für directe Labyrinth-Erkran- 
kung 30 Fälle, oder 3*/o '); von diesen waren 24 männli<'he, 6 weib- 
liche Individuen. Die grösste Disposition zeigte das mittlere Lebensalter 
vom 30. bis 50. Lebensjahre {16 Fälle). Es ist ja auch erklärlich, 
dass in dieser Lebenszeit, in welcher die Schädlichkeiten, welche ver- 
möge des Berafs oder der Lebensweise auf den Menschen einwirken, 
wie fortdauernde Beschäftigung bei starken Tonen, wie sie die Musiker, 
oder bei den, die HCrnerven stark alterirenden, Geräusoheu, wie sie die 
Locomotivfllhrer, Klempner, Eupfer- und Kes&Bl schmiede oder die Telegra- 
phenbeamten zu erleiden haben, Störungen der Innervation hervorrufen ; 
oder dass solche Schädlichkeiten, welche in der Jngend brennen haben, 
im mittleren Lebensalter tiefere Veränderungen im Organismus setzen, 
so ist es denkbar, dass Ablagerungen aller Art, seien sie metallischen 



') Vielleicht wegen der stärkeren Resonanz, welche die dem Eigenton 
des Abschnittes „Gebörgang -Trommelfell" nahe kommenden Töne bewirken 
•) Knapp fand a'/a"/». 
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oder arthritiscbeo UraprungB oder EntzttndnntrHresidueu, welche in der 
Jugend bei reifem Stoffwechsel leicht ausgeschieden werden honnt«n, 
nunmehr bei Abnahme der . BesorptionsthStigkeit und Elasticität der 
Gewebe nicht mehr so leicht aus dem Körper hinausgehen und daher 
bleibende Störungen in den zart«n und empfindlichen Theilen des 
Labyrinthes bewirken. Bei Frauen scheint das Aufhören der Menses 
auf Entstehung von LabyrlnthstOrangen nicht ohne EinflusB zu sein. 
Von den bez. 30 Erkrankun^n gehörten an: dem Alter von 1 — 10 
Jahren ein Fall, Ton 10 — 20 Jahren zwei, von 20 — 30 Jahren vier, 
von 30 — 40 Jahren sechs, von 40 — 50 Jahren zehn, über 50 Jahre 
alt waren nur sieben Kranke. 

Nach dem Berufe vertheilt, kamen Erkrankungen vor: 

2 hei LocomotivfOhrern, 

2 „ Soldaten, 

1 „ . Apotheker, 

2 „ Telegraphenbeamten, 



Kupfer- und Kesselschmieden, 

Börsemnännem, 

Hasenhaarscbneidern (Quecksilber), 

Oekonomen, 

Lehrer, 

Kaufleuten, 

Musikern. 



23 
Bezüglich des Besultates der Behandlung erwähne ich, dass im 
Allgemeinen der Grundsatz wie bei anderen Krankheiten obenan zu 
stellen ist: je frischet die Erkrankung und je eher es gelingt, eine die ganze 
Körperconstitution und die äusseren Lebensverhältnisse des Erkrankten 
berücksichtigende Behandlung einzuleiten, desto eher ist Besserung oder 
Heilung zu hoffen. Das Vermeiden jedes wesentlichen Ein- 
griffes in den Pauken-Apparat halte ich für besonders 
wichtig. Zur Behandlang mit Jod andauernd und in Verbindung mit 
Stärkung des Nervensystems durch Buhe, Luftwechsel (am besten Aufent- 
halt im Alpenklima) und Jodsoolbädern oder mit kalten Abreibungen etc. 
ist in allen den Fällen, wo für das Jod irgend welche Indication be- 
steht, um 80 mehr zu rathen, als selbst bei grossen Dosen, und hei lange 
Zeit fortgesetztem Gebrauche nie ein schädlicher Einfluss auf das AU- 
gemeinbefinden von mir bemerkt worden ist. 
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Von den 30 an directer Labyrmth-Erkranknnj Leidenden wnrd«! 
i geheilt, 8 wesentlich gebessert, bei 10 Patienten trat keine Beasemng 
ein, weitere Nachrichten fehlen mir Aber 8. 

Wenn wir die Qualität der Hörstönmgen recapituliren, so finden 
sich alle Grade vertreten, von der vorftbei^ehenden Beizung einzelner 
Fasern der Endausbreitung bis zur Destroction und Paralyse des wdt- 
ans grOssten Tbeiles derselben. Dass Störungen in den höheren Ton- 
lagen zahlreicher vorkamen als in den mittleren und tieferen, erklärt 
sich Tielletcht aus der Mher schon erwäbuten Thatsache, dass abnorm 
vermehrter Labyrinthwasserdrock, welcher wohl in den meisten Fällen 
von Labirrintb-Erankheit schon aus rein anatomischen und physikalischen 
Gründen angenommen werden darf, das Uitechwingen der Fenetermem- 
branen vorzugsweise fQr die faCheren und höchsten TOne der Scala 
beeinträchtigt. 

Die comMnirten HÖrstÖmiigeii des scliallznleitenden und des 
flcliallempflndenden Apparates. 

So verbältniBsmässig selten die directen Erkrankungen des Laby- 

rinthes, wie ich oben zeigte, vorkommen, so häufig finden wir bei 
Mittelohrleiden das Labyrinth secundär in Mitleidenschaft gezogen. Da 
die Beweglichkeit der öehörknöchelchenkette den wesentlichsten Zweck 
hat, Aas Labjrinthwaseer unter einem minutiös regulirbaren und ver- 
änderlichen Drucjie zu erhalten '), so ist leicht ersichtlich, dass jede 
krankhafte Alteration dieses seines Eegulators, vorttbergehend oder 
dauernd, Störungen im schallempfindenden Apparat« zur Folge haben 
wird. Ee werden sonach zu den mechanischen Hindernissen, welche 
der erkrankte Paukenapparat der Schallzuleitung entgegensetzt, noch Hör- 
stÖFungen hinzutreten, welche 

a) auf abnorm vermindertem Labyrinthwasserdruck beruhen; 

b) aus abnorm vermehrtem Labyrinthwaaserdruck hervorgehen. 
Die Hörstörungen der ersten Categorie, welche sich zeigen, wenn 

durch Verlust von Trommelfell, Hammer und Ämbos oder eines der 
beiden Knöchelchen für sich allein der Ste^bügel nicht mehr in den 
Stand gesetzt ist, in regulärer Weise auf das ovale Fenster zu drücken, 
habe ich bereits früher beschrieben*). 

') Vergl. die bez. Definition in meinem Werke „Sprache und Ohr", 
S. 227 u. iF. 

') Vergl. „Sprache und Ohr", 8. 149 und ff, 
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Die der zwfit^n Cate^rie mflsson vermOge der grosBen Verschie- 
denheit der Erkrankungen und der daraus reaultirenden mehr oder 
weniger gestörten Functionen der verschiedenen, iu Betracht konunenden, 
Theile des echallzuleitenden und des schallcmpfind enden Apparates nn- 
guuein verschieden und schwer isolirbar sein. 

Eigentliche iaohrte Lücken des Tonbildea, wie wir sie hei directer 
Labyrinth-Erkrankung zeichnen konnten, finden wir nicht, wenn auch 
die mehrerwähnte Thatsacbe, dass abnorm gesteigerter Labyrinth- 
was^erdruck vorzugsweise das Mitschwingen für die höheren Tonlagen 
beeinträchtigt, der Perception der F- und S-Laute gleichfalls verhält- 
nissmäaBig die zahlreichsten Hördefecte zukommen lässt; dabei zeigen 
sich aber meist auch andere Consonanten gestört und tot allem die 
tieferen und schwächeren wegen der behinderten Schallzuleitung, und 
das Gesammthild der Krankheit erweist sich ausserdem für Entstehung, 
Dauer, Ursachen, Tuba, Trommelfellbild nnd Erfolg der Lnftdouche als 
ein total anderes, als bei der directen Labyrinth-Erkrankung. 

üehrigens mass das Labyrinthwasser schon sehr lange Zeit unter 
abnorm verstärktem Drucke stehen, bis constante und nicht mehr reduc- 
tlble HörstOrnngen Seitens des nervösen Apparates eintreten '). Gewöhn- 
lich verschwinden in frischen Fällen, kurz nach der Kegnlirnng der 
Stellung der Gehßrknöchelchenkette, bei combinirter Erkrankung sehr 
rasch die auf das Labyrinth zu beziehenden Störungen. Jedem Fach- 
genoasen ist das Bild der sogenannten Sclerose der Paukenhöhlen- 
Auskleidung hinlänglich bekannt, so dass ich mir h\er die Zeichnang 
ersparen kann. Meist aus der Kindheit stammende Paukenhöhlenleiden, 
in welchen Toben verschluss und daraus resultirende subacute Entzün- 
dungen sich ablösten, führten alhnälig zn Verwachsung der öehör- 
knöchelchonkette, zu Einwärteziehung derselben, zu nachfolgender Ver- 
kürzung der Sehne des Muscol. tensor tympani und zu andauernd vermehr- 
ten Labyrinth wasserdrucke. Die Kranken sind dann harthörig, d. h. man 
muss harten, stark erhöhten Tones mit ihnen sprechen, um sich ver- 
ständlich zu machen. Bei ihnen ist meist nicht das Schall] eitungshin- 
demiss die wesentliche Ursache der Schwäche der Perception, sondern 
die verringerte Irritabilität der Fasern der Endansbreitung. 

Wenn wir bei einem derartigen Kranken mehr weniger constantes 
Sausen, Trübung und Einziehung des Trommelfelles, nach der Luft- 
donche keine Besserung der Hörweite, etwa über 6 — 8 Fnss hinaus 



') Vergl. den von mir veröffentlichten Fall von TubeuverarbluBS dieses 
Arch. in Band 11,, 2. Abth,, S. i62. 



^dbyCoOglC 



Dr. 0. Wolf: Neue Uotersucliungen aber Hörprflfung etc. 167 

mangelhafte Perception fttr lauten Tonps gesprochene Worte finder, ao ist 
eine secundäre und wahrscheinlich nicht bessern ngs&hige Betheiligung des 
LabyrinthßB anzunehmen. 

Ich habe weiter oben der ätiologischen Momente gedacht, welche 
fDr die Entstehung dkecter Labyrinth-Grkranknng von Wichtigkeit sind, 
80 namentlich der Schädlichkeiten, welche der Beruf oder die Lebensweise 
des betreffenden Indisiduums dem OehÖrn er ven- Apparate zufügen, sowie 
der Ällgemeinkrankbeit«n des EOrpers, in deren Verlaufe eine besondei-e 
Prädifiposition für Labyrinth-Erkrankung zu constatiren ist — alle 
diese Momente werden um vieles leichter ein Labyrinth, welches in seinen 
Emährungs- und Circulations-Yerhältnissen bereits durch den bei Er- 
krankung des Fauken-Äpparates vermehrten Wasserdruck gesUtrt;, der 
hinzutretenden Schädlichkeit geringere Widerstand sShigkeit ent^^gen- 
aetsen kann, treffen. 

So sind die acuten serOs-entzfindlichen oder hämorrhagischen Er- 
güsse ins Labyrinth weit häufiger bei erkrauktem Pauken -Apparat als 
bei gesundem ; im Typhus, bei Gravidität upd im Puerperium treten zu 
alten Mittelohrleiden sehr leicht secundäre Labyrinth-Erkrankungen, 
ebenso bei Syphilis, Scrophuloae und Metallvergiftungen. 

Fflr die HOrstOrungen, welche die acute Mittelohr- 
EntzünduDg begleiten, lässt sich leichter als bei dem chronischen 
Paukenhöblenleiden ein typische» Bild entwerfen. In den ersten 2 bis 3 
Tagen — dem Stadium der Hyperämie — empfindet der Patient meist Klopfen 
und Schmerz in dem erkrankten Ohre; die Höretöruugen sind dabei 
noch gering, so däss die FiBstersprache noch in beträchtlicher Entfer- 
nung verstanden wird; mit der Zunahme des Entzttndungsprocesses 
nimmt dann die Hörweite allmäUg ab und die Schwerhörigkeit erreicht 
vor dem Durchbruch des Trommelfelles gegen den 5. bis 8. Tag hin 
meist ihren HQhepnnkt. Je nachdem hierbei nun das Labyrinth mehr 
oder wen^er beeinträchtigt ist, finden wir dann die verschiedenen Grade 
der Beduction des Sprach Verständnisses, 

Wenn nämlich durch Auflockerung und Exsudation die Schwin- 
gungs^higkeit des schallzuleitenden Apparates stark herabgesetzt ist, 
bleibt immerhin bei relativ intactem Labyrinthe die directe Leitung durch 
die Eopfknochen noch so beträchtlich, dass laut Gesprochenes auf diesem 
Wege noch bis etwa auf 20 Fuss Entfernung verstanden werden kann; 
zugleich besteht die Perception des ührtickens von der Schläfe aus fort. 
Wtirde also im weiteren Verlaufe der Entzündung die Hörweite so 
gering, dass laut in der Nähe des Ohres Gesprochenes schwierig anf- 
gefasst, das Uhrticken von den Eopfknochen aus nicht mehr percipirt wQrde, 
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und träten heftige, subjective Elangempfindniigeii verschiedener Ton- 
grnppen hinzu, so würde auch das Labyrinth, sei es durch allzu grossen 
Wasserdruck, sei es durch serOse Dnrchfenchtung, in Mitleideuscbaft 
gezog«n sein. 

Nach ausgiebiger Entlastung des Pauken-Apparates durch spontane 
oder therapeutisch bewirkte Befreiung von Secret tritt dann meist eine 
massige Steigerung der Perceptionsfähigkeit ein. Während der Periode 
der reichlichen Secretion bewegt sich die USrweite im Verhältniss der 
Anhäufung von Secret zu dessen Entleerung innerhalb der Grenze, dasa 
FlOstersprache noch kaum in der Nähe des Ohres verstanden wird, 
weil die aufgelockerte nnd geschwellte PaukraihSlilen-AuBkleiduiig für 
schwache Laute nicht die ndthige Schwingungsföhigkeit besitzt und stark 
abdämpfend wirkt. 

Gegen das Ende der dritten Woche hört der bez. Patient meist 
schon Flflstersprache in Entfernung von mehreren Schritten. Im Mo- 
mente des Verwachsens der Trommelfell-Oefinung tritt meist noch ein- 
mal eine erhebliche Vennindcrung der Hörweite ein und erst ganz all- 
mälig gegen das Ende der fünften bis sechsten Woche hin kehren die 
Theile auch dem äusseren Anblick nach znr Norm zurflck. 

Die HörstOrungen im einzelnen Falle zeigen übrigens trotz dieser 
Beschreibung, welche wohl auf eine grosse Reihe von Fällen passen 
wird, doch noch mannigfache Abweichungen aus mechanischen Gründen, 
wc^en des oft rascheren Wechsels der Schallleitungs- Hindernisse, wie ja 
die Entzündung selbst alle Grade der Intensität durchlaufen kann. 
Immerhin bleibt die Qualität der Perception für die Sprache bei der 
häufigsten Form von Otitis media, welche ohne tiefere Betbeiligung des 
Labyrinthes verläuft, eine total verschiedene von der bei directer selbst- 
ständiger Labyrinth-Erkrankung; in jener wirken Schallleitungs- 
Hindernisse, ans welchen eine mehr allgemeine und gleich- 
massige ßeduction des Verständnisses fdr alle Laute und im gleichen 
Terhältniss audi fCkr die Uhr und für StimmgabeltOne resultirt ; in dieser 
finden wir gestOrte und mangelhafte Beaction einzelner Fasern oder 
Faserreihen mit SchaUempfindungs-Hindernissen, also dem entsprechend 
nngleichmäsaige Perception von einzelnen Sprachlanten oder Lant- 
gruppen; es treten unsTonlücken entgegen. Wenn z.B. derK-Laut 
vom normalen Ohre bis auf 63 SoQiritte Entfernung, der 8-Laut bis auf 170 
unterschieden wird, so hört der Patient bei acuter Uittelohr-Entzflndung 
in einem gewissen Stadium den K-Laut nicht Ober 6 Schritte, den 
8-Lant nicht Über 17, bei directer Labyrinth-Erkrankung aber kommt 
es vor, dass der £-Laut in normaler Entfernnng, d. h. auf etwa 60 



^dbyCaoglc 



Dr. 0. Wolf: Neue Cntersucliungen Ober Hörprüfung et«. 159 

Schritte, nnterecbieden wird, während der S-Lant auf 6 Schritt« Ent- 
fernung bereits unhSrbar ist. 

Die sorg^tige Prüfung der Hörweite in den verschiedeDen Stadien 
der acuten Mitt elobr-Gntzflndnng ist t&c die Therapie von 
grossem Werthe. In dem Zeitpunkte z, B., in welchem sich die Trom- 
melfelllücke zu schliessen beginnt, tritt nach der Luftdonche sehr oft 
nicht mehr die erwartete Zunahme der Hörweite ein, sondern zuweilen 
sogar eine Abnahme; es ist dann Zeit, die Luftdonche in grösseren 
Pausen anzuwenden oder zu sistirea; bei täglich fortgesetzter und viel- 
leicht allzu energischer Anwendung derselben würde man die Narben- 
bildung stOren, die Lftcke mit Giewalt wieder öffnen oder das Secret 
in die Zellenräume des Warsenfortsatzea treiben und so leicht neue 
Entzündung hervorrufen >). In einer Reihe von Fällen konnte ich von 
Tag zu Tag eine Besserung der Hörweite bemerken, wenn ich in dem 
bezeichneten Stadium die Luftdouche vollständig unterlassen hatte. Die 
bereits wieder geregelte Tubenventilation hatte för spontane Abführung 
des noch producirten nunmehr serös-fadenziehenden Secretes ans der 
Paukenhöhle gesorgt. 



Die HSrstJimiigeii des ecballsoleitenden Apparates. 

In meinen früheren Perceptions- Versuchen *) habe ich bereits eine 
grosse ßeihe von Höratörnngen, welche aus einfachen Trommelfelllöcken 
resultiren, beleuchtet und dort gleicherweise nachgewiesen, in welchen 
Fällen von einfachem TrommelfeUdefecte die Function des schallempfln- 
denden Apparates unbedenklich als intact angenonmien werden darf. 

Andererseits ist bekannt, dass bei hochgradiger Verkalkung des 
Trommelfelles noch ein relativ feines Gehör besteht. Granulationen und 
kleinere Polypen im äusseren Qehörgange machen Hörstörungen, wenn sie 
dicht an das Trommelfell angelagert sind; sie können nämlich dessen 
Schwingungsfähigkeit etwas beeinträchtigen, indem sie leicht abdämpfen; 
es besteht dagegen meist normale Hörweite in den Fällen, wo die 
Wucherung das Trommelfell nicht berührt und dabei im äusseren Gehör- 
gang wenigstens einen kleinen Baum für den Durchgang der Schall- 

') In dem erwähnten Erankheitsstadium ziehe ich bei ErwachgeiieD stets 
die vorsichtige Applicatiou des Catheters dem Fol! tzer'schen Verfahren 
vor, weil eratere eine weit präcisirere Abschätzung des angewendeten Luft- 
strome b erlaubt. 

») Vergl. „Sprache u. Ohr", S. 93. 
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wellen zum Trommelfelle frei lässt. Selten ist die Beobachtung eines 
Echo's, fdr welche ich hier ein Beispiel einftkgen will. 

C. M,, 40 Jahre alt, auB S., coneultirte mich wegen einer bereit» mehrere 
Monate dauernden Hörstörung und wegen eitriger Absonderung des linken 
Ohres. Er gab au, dass er eine Art Echo im Ohre habe ; nach seiner Aus- 
drucksweise hört er uümlich „die Töne auswendig und dann ganz kurze 
Zeit nachher inwendig im Ohre noch einmal, der zweite Schalleindruck sei 
aber dumpfer als der erste." Bei der Untersuchung fand sich ein ziemlich 
weicher Polyp im äusseren Gehürgang, dessen Stiel vom unteren Rand des 
Trommelfelles entsprang und dessenKörpersoweitdasLamen des äusseren Ge- 
hOrgsjiges ausfüllte, dass nur ein sichelförmiger Theil der Membran, etwa 
einem Viertheil desselben entsprechend, frei bUeb. 

Der erste hellere Schalleindruck wurde also wahrscheinlich durch 
diejenigen Schallwellen veranlasst, welche direct den freien Band der 
Membran trafen; der folgende dumpfere dadurch, dass ein Theil der 
Schallwellen vom Polypen auf daa Trommelfell reflectiri wurde. Nach 
Äbschnürung des Polypen verschwand das Acnomen. 

In meinen Versuchen ttber die Schwingungg-VerbSltnisse und Aber 
die Resonanz gekrflmmter Membranen habe ich weiterhin nachgewiesen '), 
dass die schallverstärkende Eraft der Membran am meisten redncirt 
wird, wenn Hindernisse die Fortleitnng ihrer Schwingungen beeinflussen. 
Das sanfte Anlegen eines Fingers an eine stark tönende Membran 
genfigt schon, mn ihre resonirende Eraft auf ein Minimum zu reduciren. 
Nach dieser Analogie ergibt sich leicht der Schloss, dass ein fremder 
Körper oder ein Ceruminalpfropf in dem Momente, wo er an einem 
Theile des Trommelfelles sich fest anlagernd einen gewissen Druck aus- 
übt, das Mitschwingen so weit stört, dass das betreffende Individuum, 
die schallverstärkende Kraft des Trommelfelles entbehrend, die Schall- 
wellen vorzugsweise durch die Kopfknochenleitung percipirt. Bei inlactem 
schallempfindenden Apparate ist diese aber noch so beträchtlich, dass 
die laute Sprache noch bis auf etwa 20 Fuss Entfernung verstanden 
werden kann. 

Ist dagegen der fremde Körper erheblicher oder haftet er längere 
Zeit auf dem Trommelfell, so dass er die Gehörknöchelchenkette stärker 
nach innen drückt, . so erscheinen die Symptome des abnorm gesteigerten 
Labyrinthwasserdruckes, nämlich snbjective Klangempflndnngen aller Art 
und eine so beträchtlich reducirte Hörweite, dass laut Gesprochenes meist 
nur in der Nähe des Ohres verstanden wird. 

Die Weite des Lumens des änsseren Gehörganges ist ohne Einfluss 

>) A. a. 0., S 204. 
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auf die PerceptionsfShiglieit ; ich habe bei Verengerangnn, welclie «uen 
BO hohen Grad erreichten, dass kaum ein feiner Sondenknopf durch- 
drin^n konnte, ein relativ normales GehOr gefanden. 

Hiermit sclilieBse ich diese im letzten Theite etwas aplioristisch 
gehaltenen Betrachtun^n ftber die HOrstOrungen ; ich werde mich 
glücklich schätzen, wenn der eine oder der andere der Fachgenossen 
auf Grnnd der geechilderten qualitativen SprachprDfung Nach- 
untersuchungen anstellen und meine Beobachtungen controlliren and 
erweitern würde. 



L OhnnhaUkoud« IT, 1. 
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Ein Fall von Perlgeschwülste in beiden Ohren. 
Ton Chirleg J. Kipp In Mewaek, N. J., Amerika. 

Nach Lucae^) wird die Perlgeschwulst desPelaeii- 
beins durchaus nicht selten beobachtet. Während ich die Bich- 
t^keit dieser Angabe, sovreit sich dieselbe auf Deutschland bezieht, nicht 
bezweifle, bin ich doch nach Durchsicht von einigen statistischen Be- 
richten von verschiedenen grösseren Ohrenheilanstalten in Amerika, zu 
der Ansicht gekommen, Aasa diese Krankheit hier nicht oft vorkommt. 
Aus dem Berichte der New-Tork Eye and Ear Infirraarj für 1872 
(2397 Fälle von Ohrenkrankheiten), der Massachusetts Charitath Eye 
und Ear Inflrmary in Boston für 1872 (1652 Ohrenkranke), des Man- 
hattan Eye and Ear-Hospital in New-Vork fnr 1871 (440 Ohrenkranke) 
und den Berichten der New-Torker Augen- und Ohrenheilanstalt für 
die Jahre 1869, 1870, 1871, 1872 und 1873 (3299 Ohrenkranke) 
ist ersichtlich, dass unter den 7788 Ohrenkranken, die in den genannten 
Anstalten in Behandlung kamen, kein einziger Fall von Perlgeschwulst 
des Felsenbeins beobachtet wurde. In dem Lehrbuche der Ohrenheil- 
kunde von Dr. Laureau Tnrnbnll ist die Krankheit gar nicht ein 
Mal erwähnt, und Dr. R o o s a in seiner praktischen Abhandlung der 
Ohrenkrankheiten gibt zwar an, dass PerlgescbwOlste in der Pauken- 
höhle gefunden worden sind, sagt aber nicht, dass er selbst jemals einen 
Fall beobachtet hat. Nachdem ich, wie ich glaube, die relative Seltenheit 
dieser Krankheit in diesem Lande dargethan habe, wird eine Entschul- 
digung far die Veröffentlichung des fo^nden Falles wohl unnöthig sein. 

Vor ungefähr 11 Monaten consultirte mich der 27 Jahre alte J. C. C. 
wegen progressiver Schwerhörigkeit auf beiden Ohren. Er erzählte, dass 
er in seinem 6. Jahre Scharlach hatte und bald darnach beiderseits Ohren- 
fluBs bekam, der während der folgenden 6 Jahre periodisch unter starken 
Schmerzen wiederkehrte. Seitdem sind seine Ohren vollständig trocken. In 
seinem 16. Jahre bemerkte er, dass er nach und nach sehr schwerhörig 
wurde und wandte sich desshalb an eben Arzt, der ans beiden Ohren grosse 
weisse Massen entfernte. Die bedeutende Hörverbesserung, die nach der 



») Archiv f. Ohrenkrankheiteu, N. F. I. Bd. 4. Heft, S. 255. 
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Operation eintrat, var leider nur 70n kurzer Dauer. Seit einem Jahre 
leidet er an heftigem Schmerz im Hinterkopf, üebelkeit und fortwährendem 
Schwindel. Sein Hausarzt, der diese Erscheinungen als Symptome von Ma- 
laria'Fieber betrachtete, verordnete die in dieser Krankheit gebräuchlichen 
Mittel, die dem Patienten aber nicht die geringste Erleichterung TerschafFten. 
Seit einem Jahre hat er zeitweise auch an mehr oder weniger heftigen 
Ohrenschmerzen gelitten. . 

Die Untersuchung ergab Folgendes; Links nq^ rechts wurde die Uhr 
(die unter normalen Yerh&ltniBsen auf 5 Fuss gehört wird), nur im Contact 
mit 4eB Ohrmuscheln, gehört. Beiderseits war der äussere Gehörgang ganz 
von einer diuikelbrftunlichen Masse angefüllt, die ich zuerst fQr Ohrenschmalz 
ansah. Nachdem wt«derholt Einträuflungen von einer warmen Sol. Natr. 
carb. gemacht worden naren, wurden beide Ohren eine Stunde lang mit 
warmem Wasser ausgespritzt, wodurch jedoch nur die äussersten Lagen 
der Massen heraus gebracht wurden. Am folgenden Tage wurde dieselbe 
Prozedur wiederholt mit demselben Erfolge. Da die Massen jetzt von 
weisser Farbe und stark glänzend waren, wurde die Diagnose auf FerlgS' 
schwulst gestellt und ihre Entfernung mit Hülfe eines kleinen Spatels, eines 
Daviel'schen Löffels nnd einer Ohrenpincette unternommen. Nach mehrstün- 
digem geduldigen Qraben nnd Stochern gelang es, die Massen stückweise zn 
entfernen, ohne dem Patienten grosse Schmerzen zu verursachen. Eine be- 
deutende Hörv erbesse rung war sogleich nach der Operation zu constatiren. 
Links zeigte sich der knöcherne Tbeil des äusseren Oehörganges bedeutend 
erweitert; der Knochen war cariös und an mehreren Stellen mit kleinen 
Granulationen besetzt. Der untere Theil des Sulcus tympauicus zeigte sich 
kIb ein etwa 1 Mm. hoher Kamm, der frei in das Lumen hineinragte. Das 
Trommelfell war gänzlich zerstört und von den Obrknöc heichen war nichts 
zu sehen. Die Schleimhaut der Paukenhöhle war stark granulös. Beim 
Valsalva'schen Versuch drang Luft leicht durch das Mittelohr. Rechts war 
der äussere Gehörgang ebenfalls sehr erweitert und der Knochen auch hier 
cariöS. Das Trommelfell war vorhanden, sehr opak und scheinbar stark 
verdickt. Im oberen und hinteren Quadranten war eine deutlich sichtbare 
Narbe. Der Hammet^s.._-^Aicr der kurze Fortsatz waren nicht zu erkennen. 
An den einzelnen Stacken der Geschwulst war der zwiebelartige Bau der- 
selben noch deutlich zu erkennen. Mikroskopisch untersucht, erschien die 
Geschwulst grösatentheils aus platten Epithelzellen zu bestehen, von denen 
einige Kerne zeigten. Krystalle von Cholestarin und Fettsäuren, sowie kleine 
starkglänzende Körperchen von theils runder, theils irregulärer Form wurden 
in den verschiedenen Präparaten in wechselnder Menge angetroffen. 

Der Patient, der sich nach der Operation als ganz geheilt betrachtete, 
stellte sich erst drei Monate später wieder vor. Er war jetzt fast eben so 
schwerhörig, wie vor der Operation und hatte ausserdem noch profusen 
stinkenden Ausflusa aus dem linken Ohre. Nachdem der Eiter aus den 
Ohren entfernt war, zeigten sich beiderseits eine dicke, weisse, glänzende 
Schwarte, die die Wände des knöchernen Gehörganges bis auf eine Stelle 
an dem tiefsten Theile der hinteren Wand des linken Ohres, von der eine 
polypöse Granulation ihren Ursprung hatte, vollständig aberzog und an 
denselben festsass. Die Granulationen wurden mittelst einer Wilde'schen 
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Schlinge abgetragen und die weissen Schwarten mit Hülfe eines Daviel'schen 
Löffels und einer Pincette entfernt. Die Schwarten glichen makroskopisch 
und mikroskopiach den früher entfernteu Geschwülsten. Links waren die 
Wände des Gehörganges und die Schleimhaut der Paukenhöhle, rechts der 
äussere (jehörgang und das Trommelfell m ungefähr demselben Zustande 
wie vor drei Monaten. 

Auch diesmal trat eine bedeutende Hör Verbesserung nach der Operation 
ein. Die Granulationen wurden mit einem Hollensteinstift geätzt, imd öfteres 
Ausspritzen mit warmem Wasser und Einträuäungen von einer Sol. Cupr. 
Bulph. verordnet. 

Während der folgenden 6 Mooaten sab ich den Patienten sehr oft, und 
jedesmal fand ich in beiden Gehör^jigen grössere und kleinere Mengen von 
Perlgeschwulst massen. Die Granulationen verschwanden langsam unter den 
oft wiederholten Aetzungen mit Hollenstein und seit deren Schwund haben 
sich auch keine weissen Schwarten mehr gezeigt. Jetzt sind beide Ohren 
vollständig trocken und die cariösen Knochen von einem glatten i^arbenge- 
webe aberzogen. Das Trommelfell des rechten Ohres ist noch sehr opak 
und leicht eingesunken, links ist die Schleimhaut der Paukenhöhle glatt und 
blasB. Die norverbesserung ist so bedeutend, dass der Kranke jetzt beider- 
seits die gewöhnliche Conversation mit Leichtigkeit hört. Sein Allgemein- 
befinden ist ausgezeichnet. 

Bezüglich der Herkunft der im rechten Ohre vorgefundenen Perlge- 
schwulst kann meiner Ansicht nach keine Meinungsverschiedenheit ob- 
walten. Da das Trommelfell, obwohl sehr verändert, vollständig vor- 
handen war, muss die Geschwulst dort entstanden» sein, wo ich sie vor- 
fand — im äusseren Gehörgang. Im linken Ohre erföUte die Ge- 
schwulst aber den äusseren QehOrgang und die Paukenl^thle, und kann 
daher entweder aus finem von beiden ßaumen oder beiden zugleich 
stammen. Dass sie indessen im äusseren Gebörgang entstand, unterliegt 
wohl keinem Zweifel, da nach der Entfernung der Geschwulst eine mit 
dieser identischen Substanz im festen ZuEMMtenuÄng mit den Granu- 
lationen im äusseren Gebörgang wiederholt vorgefunden wurden, während 
keine derartige Hassen jemals auf der granulösen Schleimhaut der 
Paukenhöhle beobachtet wurden. 
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gewisser Consonanten sowie hoher musikalischer Töne und 
deren physiologische Bedeutung. 

Ton Prof. Dr. Hooa'). 

Die vorliegendon fieobacbtungen betreffen maogeUiaftie Empfindungen 
der h^boren muBikalischen TOne und der sogenannten Zischlante, näm- 
lich von dem S and dem diesem verwandten Consonanten. Beide .Reihen 
mangelliafter Empfindungen wurden an denselben Ohrenkranken zugleich 
beobachtet. Die Schilderung der betreffenden Erkrankung, der Krank- 
heitsform, wird unten folgen. In gewisser Beziehung bilden diese Be- 
obachtungen die Fortsetzung des im zweiten Hefte des 2^Bandes dieses 
Archivs veröffentlichten Aufsatzes : „Patholc^che Beobachtungen über 
die physiologische Bedeutung der höheren musikalischen Töne." Die in 
diesem Aufsätze mitgetheÜten Fälle betrafen Ohrenkranke, bei welchen 
der nervöse Apparat des Gebörgangs ans den verschiedensten Ursachen 
primär erkrankt war. 

Der erste Kranke hörte die tiefen Töne deutlich, dessgleichen noch 
die 5 ersten TSne der eingestrichenen Octave, die Töne von d") bis g") 
schwach, von da an keinen Ton mehr. Das Sprachverständniss kehrte nur 
in sehr beschränktem Masse zurück, 8 Schritt bei sehr lautem Sprechen. 

Der zweite Kranke hörte die tiefen Töne gar nicht; erst vom f an 
wurden die einzelnen Töne gehört, vom f bis d^ gleichmässig; von da 
an progressiv immer deutlicher, die Hörweite fOr die Sprache betrug 
15 Schritt. 

Im dritten Fall war das Perceptionsvermf^n för die musikalischen 
Töne überhaupt geschwächt und die Hörschärfe im Verlaufe wechselnd ; 
war dieselbe fQr die hohen Töne besser, so war es auch das Sprach- 
verständniss und umgekehrt. 

Im vierten Fall betrag das Sprachverständniss beiderseite nur 
2 Fush; die untere Hälfte der musikalischen Skala wurde perdpirt, für 
die obere Hälfte bestand beiderseits Taubheit. 



») Vortrag, gehalten in der otiatrischen Section der Naturforecherver- 
uulung in Wiesbaden am 21. September 1873. 
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Die Prüfung wurde mit einem Klavier von 7 Octaven vor^nommen. 
Das Gleiche gilt Ton den jetzt nitzatheilenden Fällen. 

Während die soeben ktra geschilderten Beobachtungen Erkranknngon 
betrafen, bei welchen dernt'rTtee A2Ear»t_Ii-tijn 8 r afficirt war, konnte 
dies bei der jetzt zu schildernden Gruppe von Ohrenkranken nicht an- 
genommen werden. Es Hess eich vielmehr aus dem Erankenexamen fest- 
stellen, daaa der nervöse Apparat ursprünglich wohl frei 
und erst später secundär afhdrt wurde. 

In Folgendem will ich versuchen, eine allgemeine Charakteristik der 
K rankheitsform zu geben. Die Beobachtungen wurden an 12 In- 
dividuen angestellt, welche sämmtUcb musikalisch gebUdet waren. 

In keinem der beobachteten Pälle war die Daner unter 4 Jahren; 
in sehr lentescirenden Fällen, bei welchen das Verständniss für laut 
gesprochene Worte aber schon bis auf 3 — i Foss herabgesunken und 
das Perceptions vermögen far die hohen musikalischen TOne sdion bis 
einschliesslich der ganzen dreigestrichenen Octave erloschen war, selbst 
bis zu 20 Jahren und darüber. 

Das Alter der beobachteten Kranken schwankte zwischen 16 und 
53 Jahren. 

Als Ursachen des Leidens wurden angegeben: Erkältungen, 
Typhus, zuweilen liess sich erbliche Disposition zu Ohrenerkrankungen 
nachweisen. Manchmal war gar keine Ursache zu eruiren. Die Affec- 
tion hatte sich unmerklich entwickelt, so dass die Dauer des Leidens 
nicht einmal mit apodiktischer Sicherheit festgestellt .werden konnte. 
Der Verlauf war in der Regel Ient«scirend , mit bald mehr, bald 
weniger raschem progressivem Charakter. — 

Schmerzen und Aus flu ss wurden in allen, Fällen in Abrede 
gestellt. Dagegen fehlten in keinem einzigen Falle die subjectiven 
GehOrsemp findungen. In der Begel waren sie — wenn das 
Leiden Oberhaupt beide Ohren ergriffen hatte — doppelseitig; ihrer 
Qualität nach von dem verschiedensten Charakter und stets continuirlich. 
Ausser grosser Trockenheit liess sich im äusseren Gehör- 
gang keine besondere Anomalie nachweisen. Auch am Trommelfell 
konnten keine Veränderungen nachgewiesen werden, ans welchen man 
sich auch nur einen Tbeil der zu schildernden FanctionsstÖrungen hätte 
erklären können. Dieselben waren mehr untergeordneter Natur und 
man konnte aus ihnen, wenn man sie mit dem Totalergebniss der übri- 
gen physikalischen Untersuchung zusammenhielt, höchstens einen Schluss 
auf die Art der anatomischen Störung machen. 

Die Stellung und die Krümmungsverhältniese der 
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M«nbran zeigten keine erhebliche Abweichung vom Normalen. Die 
Beweglichkeit war jedoch in allen Fällen herabgesetzt. Die während 
der Lnftverdönnung im äusseren Gehörgang Torgenommene Inspection 
des Trommelfelles zeigte, dass der Hammergriff und die Membran selbst 
geringere Exkursion und weniger ausgiebige Bewegungen als im Nor- 
malen machte. Doch war die Beweglichkeit des Gri& oder der einzelnen 
Beglonen des Trommelfells niemals ganz aufgehoben. In der Uehrzahl 
der Fälle war eine mehr oder weniger deutlich ausgesprochene Griff- 
hfperämie vorhanden. Doch fehlte dieselbe in zwei Fällen auf beiden 
Seiten vollständig. 

In manchen Fällen zeigte die Schleimhaut des Trommelfelles 
ausgesprochene totale oder partielle Trübungen. Zuweilen war auch 
fiie normal. Die Tuba Eustachi! war in allen Fällen fQr Luftein- 
treibnng jeder Art durchgängig. Die Auscultation während der Luft- 
eintreibung ergab ein deutliches Eindringen der Luft, mit bald mehr, 
bald weniger starkem Anschlagegeräusch, Niemals waren Rasselgeräusche 
zugegen ; freies Exsudat in der Paukenhöhle lless sich in keinem Falle 
nachweisen. Dagegen zeigte sich die Empfindlichkeil in der Pauken- 
höhle, wenn man katheterisirte und gleichzeitig Luft eintrieb in einigen 
Fällen vermindert, in einigen ganz aufgehoben, trotzdem die Auscul- 
tation fiher das Eindringen der Luft in die Trommelhöhle und deren 
Anprall an das Trommelfell keinen Zweifel Hess. — 

Ans dieser allgemeinen Schilderung der Symptome ergibt sich, 
dass die Beobachtungen Fälle betrafen, welche man bis jetzt unter die 
Rubrik des , .chronischen TrommelbOhlencatarrhs" eingereiht hat. Ich 
will die Möglichkeit nicht bestreiten, dass dieselben auch am Anfang 
ihrer Entstehung vielleicht alle eine Zeit lang durch die Gegenwart 
eines freien Secrets in der Paukenhf}hle charakterisirt waren , zur Zeit 
meiner Beobachtung nicht mehr. Zu dieser Zeit handelte es sich wohl 
nm eine chronische interstitielle Bindegewebsentzflndung der Schleimhaut 
der Trommelhöhle und des Gelenksflberzngs der EnOchelchen. Ausge- 
schlossen aus meinen Beobachtungen sind:- 

1) Fälle, die mit Affecttonen der Tuba Eustachü complicirt sind; 

2) solche mit Betraction der Sehne des Musculus tensor t;mpani 
und anomaler Hammei^iffetellung ; 

3) solche mit Adhäsionen des Trommelfells; 

4) solche mit anomaler Ausbildung der hinteren Trommelfellfälte und 
dadurch bedingter Spann ungsanomalie des Trommelfells; 

5) die sog. hypertrophirende Form des chronischen Mittelohrcatarrhs. 
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Die Resultate der Functionspräfungea. 

LuftleituDg. Das Haiimnm der Hörweite för eine TJhr tod 
30 Fnss normaler HCrdistanz betrog 15 Zoll, das Uiiümam Null. Fflr 
laut geBprochene Worte 10 Schritt das Maximum, 1 — 2 Schritt das 
Minimum. 

Die PrflfungeD in Bezug auf die Perception der musikalischen 
Töne wurden mit einem Klavier angestellt. Dabei standen die Kranken 
in einem Zimmer, welches dnrch eine halboffene Thüre mit dem Zimmer 
commnnicirte, in welchem die ElaviertOne angeschlagen wurden, ohugefähr 
12 Schritt von der Tonquelle entfernt. Wurden in dieser Entfernung 
TOne nicht gehört, so Hess ich die Patienten nach und nach dem Kla- 
vier sich nähern. Ich verkenne dabei durchaus nicht dae Unvollkommene 
der Methode. Nichtsdestoweniger hat mich dieselbe zu verwerthbaren 
Besultaten geführt. EQnig's StahlstSbe standen mir nicht zu Gebote. 

Wir werden übrigens weiterhin sehen, dass ein Klavier von 7 Oc- 
taven nicht genügt, um das allererste Auftreten der functionellen Stö- 
rungen zu constatiren. 

Als allgemeines Besultat ergibt sich, dass bei der oben genauer 
beBchriebenen Erkrankungsform das Perceptionsvermögen für hohe mu- 
sikalische Töne gestört ist. Die Störung beginnt mit dem Erlöschen 
der Perception für die höchsten Töne und schreitet von oben nach unten 
fort. Tiefer herab als bis znm C*, also die ganze dreigestrichene Octave, 
habe ich keinen Fall beobachtet, bei welchem flberhanpt noch einiges 
Sprach versiändniss erhalten war. 

Die Knochenleitung. Dieselbe fehlte ohne Ausnahme in allen 
Fällen für eine Cylinderuhr von 6 Fuss Hörweite. Selbst für eine Uhr 
von 30 FnsS Hörweite fehlte sie in manchen Fällen, oder dieselbe wurde 
nur schwach von der Schläfe aus; oder wenn sie zwischen die Zähne 
gehalten war, gehört, vom Warzenfortsatz und von der Scheitelgegend 
aus gar nicht. Verstopfte man ein oder das andere Ohr, während sich 
die ühr zwischen den Zähnen befand, so wurde sie regelmässig auf dem 
verstopften Ohr gehört, auch wenn dies vorher nicht der Fall war. Die 
Stimmgabeln C^ , C" und a wurden bei allen Fällen ohne Ausnahme 
in der Luftleitung in der Nähe des Ohres noch deutlich gehört; beim 
Schwingen derselben auf der Stirngegend etgab sich Folgendes: 

Die Patienten gaben in der Segel an, dass sie den Ton hörten, 
aber sie waren niemals im Stande anzugeben, auf welchem Ohre, selbst 
in Fällen, bei welchen die Hörschärfe für die Sprache, für die Uhr" 
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imd fOr die hohen musikalischen TCne auf beiden Seiten noch wesenüiche 
Differenzen ergab, die functionelle StOrnngr also ziemlich ungleich war >). 

Sobald man jedoch das eine oder das andere Obr verstopfte, 
wurden die betreffenden Stimmgabeln von der Stimgegend aus anf dem 
Yeretopften Ohre gehört. Die HSrschärfe war demnach bei der Enochen- 
leitnng, sowohl fQr Töne als für die Geräusche der Uhren vermindert. 

Eine eigenthflmlicbe PunctionBstömng:, auf welche meines Wissens 
bei dieser Erkrankungsform bisher noch nicht animerksam gemacht wurde, 
bestand darin, daas sämmtliche Patienten die Ziechlaute entweder 
nur schwer oder gar nicht verstanden: S, ss, Seh, z, c, nnd 
der englische Zungenaspirate th. Eine genauere Prflfung ergab, daes in 
Bezug auf dieee mangelhafte Perception noch ziemlicbe graduelle Un- 
terschiede exlstirten. Diese Unterschiede hängen von fo^ndeji Um- 
ständen ab: 

1) Ob der Zischlaut am Anfang oder am Ende eines Wortes resp. 
einer Silbe steht oder 

2) ob er einfach oder doppelt nacheinander vorkommt, dass also 
die stärkere oder schwächere defecte Perception ausserdem abhängt ; 

3) von der Intensität, mit welcher der Zischlaut vermöge 
seiner Stellung in dem Wort oder der Silbe aasgesprochen werden kann. 

In Bezug anf die relative Deutlichkeit der Perception 
lassen sich nach den Ergebnissen der Fnnctionsprflfungen folgende Seihen 
aufstellen: 

1) Am deutlichsten werden percipirt die Zischlaute am Anfang des 
Wortes, oder wenn sie doppelt vorkommen; in der ersten Beibe steht 
das Seh als Anfangalaut, dann das S als Anfiingslaut: Schall, Schatz, 
Schiessen, Schmalz, Schrei u. s. w. Sonderbar, Sauerbrunnen, Säule, 
Stein, Stflck, Sassaparill, Essen, Pressen, Vergessen, Circe, Citrone, 
Zirkel, Zumachen. 

2) Weniger deutlich die Zischlaute, die in der Mitte des Wortes 
als Anfangs-Consonant einer Silbe vorkommen : Zusammenstellen, Ohren- 
sanaen, Widersacher. Hier kommen schon Verwechslungen vor , das S 
wird, besonders wenn es einen Sinn gibt, bei solchen Worten manch- 
mal durch einen Consonanten von geringerer Tonhijhe ersetzt, z. B. durch 

') Die Untersuchung mit dem Doppelteleakop bestätigte ebenfalls die 
ungleiche Fortpflanzuag der Töoe zu dem Ohre des Untersuchenden auf beiden 
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d. z, B. statt : Er hat sich bei dieser Angelegenheit „insolent" benommen, 
wird in der Begel „indolent" verstanden. 

3) Noch weniger deutlich werden die Zischlaute als Endconsonanten 
des Wortes resp. der Silbe percipirt nnd zwar : 

a) Zischlaut als Endcousonant nach Vocalen: Haue, 
Ries, weiss, Weismann, Gras, Sassafras, Qraus, Rausch, Tausch; 
hier fällt der Zischlaut entweder ganz aus oder er wird, wie oben 
schon bei einer anderen Versuchsreihe angegeben , durch einen 
Consonanten von geringerer TonhOhe ersetzt, besonders, wenn die 
Ersetzung einen Sinn gibt ; also : Haut, Ried, weit, Weidmann, 
Grad, Sassafra, Grau, Rau, Tau. 

b) Zischlaut als Endconsonant nach Consonanten; 
hier wird entweder die Penultime doppelt gehört oder der Zischlaut 
öllt aus, auch diess besonders dann, wenn es einen Sinn gibt: 
pons, mons, fons, once, enfance, als ponn, mon, fon, one, enfant. 

4) Die grössten Schwierigkeiten bei der Perception bereitet der 
englische Zungenaspirate th, besonders als Schlussconsonant und nament- 
lich im Plural. Hier wird das th resp. ths entweder gar nicht percipirt 
oder es wird durch f snbstituirt. 

South, mouth, souths, mouths, wird als sanf, mauf gehOrt, das 
Wort Soothsajer = Wahrsager wird als Sooaayer (mit noch richtigem 
Sinn) verstanden. 



Es fragt sich nun, welche Bedeutung dieses combinirte Vorkommen 
von mangelhafter Perception der Zischlaute und der hohen musitaiischen 
TOne hat und wie wir uns diese patholc^schen Erscheinungen ph;sio- 
I(^ch erklären können. 

Gehen wir zuerst auf einen Theil der klinischen Sjwptome etwas 
näher ein. 

Wir haben gesehen, dass die Kranken ohne Ausnahme fther sab- 
jective Gehörsempfin düngen der verschiedensten Art klagen und dass 
die Enochei)leitung entweder ganz aufgehoben oder sehr geschwächt ist. 
Die Mehrzahl der jetzt lebenden Ohrenärzte pflegt, und wie ich glaube 
mit Recht, diese Erscheinungen auf den gesteigerten Intraau- 
ralen Druck zurückzufahren. Nun wissen wir aber aus den Unter- 
suchungen von C. H. Burnett (dieses Archiv Bd. 11, Heft 2), dass 
Steigerung des Labyrinthdruckes bis Über eine gewisse Grenze die phy- 
siologische Verrichtung des mnden Fensters nnd der QehOrknöchelchen- 
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kette vernichtet nnd zwar, dasa die Einetellung dieser phy- 
siologischen Verrichtungen frflher bei hohen als bei 
tiefen Tönen geschieht. 

Dass zum. Verstehen der Sprache die hohen T6ne viel wichtiger 
sind, als die tiefen, habe ich anderwärts nachgewiesen und es wäre 
jetzt nnr noch zu erklären, warnm gerade die mangelhafte Perception 
der Zischlaute eine der frühesten und au fallendsten, ja man kann sagen, 
das prägnanteste pathologische Symptom bei unseren Kranken ist. 

In seinem Werke „Sprache nnd Ohr" gibt Wolf die Tonhöhe des 
S je nach der Stärke des Anbksens anf (?^ oder C^, d. h. C»'^ auf 2016 
oder C''' auf 4032 Schwingungen an; es entspricht also das S einem . 
sehr hohen Ton ; C^ ist bekanntlich höher als der höchste Ton eines 
Klaviers von 7 Octaven nnd es ergibt sich daraus, dass zu Functions- 
prDfnngen für die allerfrflhesten Anfänge des Leidens die Probe auf 
einem Klavier unzureichend sein kann. 

Die Beobachtung eines sehr musikalisch gebildeten Kranken hat mir 
dies so recht klar vor Augen gefflhrt. Er klagte über doppelseitige, 
zwar massige, aber continuirliche snhjective GehörsempBndungen und 
Abnahme der Hörschärfe, die Uhr von 30 Fuss Hörweite wurde lieider- 
seits 8 Zoll weit gehört, die Knochenleitong war beiderseits vermindert. 
Die Untersuchung mit dem Klavier ergab keine mangelhafte Tonempfin- 
dnng. Einige Wochen später besuchte er ein Concert, in welchem unter . 
Anderm der Hexentanz von Paganini anfgefOhrt wurde, in welchem be- 
kanntlich ein Violin-Solo mit vielen Tönen aus der fünfgestrichenen Oc- 
tave vorkommt. Der Patient, der etwa 15 Schritt entfernt von dem 
Solospieler sass, versicherte mich, dass er einen grossen Theil hochge- 
legener Töne zu seinem Schrecken nicht gehört und nur aus den be- 
obachteten Streichbewegungen die Ueberzeugnng gewonnen habe, dass 
auch wirklich gespielt werde. — Dasa die defecten Zischlaute zuweilen 
durch d oder f ersetzt werden, erklärt sich aus der geringeren Tonhöhe 
dieeer Cousonanten. Nach Wolf entspricht der Consonant d musika- 
lisch etwa dem fls", dessen Tönhöhe = 720 Schwingungen, der Con- 
sonant f musikalisch etwa dem a", dessen Tönhöhe = 864 Schwing- 
ungen. Es ist möglich, dass aus dem nämlichen Grande das S in Ver- 
bindung mit dem ch ^ Seh als Anfangslaut eines Wortes verhältniss- 
mässig so gut gehört wird. Dasselbe soll nach Wolf etwa dem a^^^ 
entsprechen. Als Schlusslaut eines Wortes oder einer Sübe wird das- 
selbe jedoch schlecht percipirt. — Die scharfen und die doppelten S 
werden besser verstanden, weil bei diesen eine sich rasch folgende dop- 
pelte und gleichartige Erregung des Gehörorgans stattfindet. 
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Resultate. 

1) Eines der wichtigsten Kriterien bei der Beortbeilung der Hör- 
schärfe ist die Bestimmnng des Perceptions-Vermögens für die hohen mn- 
sikalischen TOne >). 

2) Dieses Kriterium entscheidet hei Ohrenkranken die Prognose. 

3) Da das HörvermOgen für hohe musikalische TSne und iaa Ver- 
ständniss der menschlichen Sprache in einem innigen Zusammenhang 
stehen, so mnss hei allen Fällen sogen, progressiver Schwerhörigkeit 
vor Allem das Hörvermögen für hohe Töne geprüft werden. Ein Fall, 
bei welchem die in mehrmonatlichen oder einjährigen Pausen angestellte 
Prüfung keinen weiteren Verlust des Percoptionsvcrmögens in der musi- 
kalischen Skala von ohen nach unten ergibt, kann als ein statio- 
närer, alle gegentheiligon Fälle müssen alspr ogressive bezeichnet 
werden. 

4) Eines der frühesten Symptome der progressiv zunehmenden 
Schwerhörigkeit ist die mangelhafte Perception der Zischlaute. — 

5) Eine Behandlung solcher Fälle, welcher Art sie auch sein mag, 
kann sich nur dann eines wirklichen Erfolges rühmen, wenn nachge- 

, wiesen wird, daas die Hörachärfe für hohe musikalische Töne nach der- 
selben besser ist, als vor derselben. 

Was die Behandlung betrifft, so will ich zum Schi uas noch 
hinzufügen, dass ich in 4 Fällen auf beiden Seiten, also 8 Mal, einen 
Einschnitt in den hinteren oberen Quadranten des Trommelfelles gemacht 
habe, in der Hoffnung, das Perceptions vermögen für hohe musikalische 



') Schon im Jahre 1868 hat mir Helmholtz mitgetheilt, dass er auf 
Grund von Tersucheu, welche er mit Köoig's feinen Stahlst&ben angestellt, 
annehmen mfl^se, dasB im normalen Zustande das Perceptions vermögen fttr 
hohe Töne bei verschiedenen Personen eiu graduell verschiedenes sei. Bekannt 
ist, dass manche Leute das Zirpen der Grille nicht hören. Dr. Blake*) in 
Boston hat in der neuesten Zeit ebenfalls mit Künig's Stäben Yersuche ange- 
stellt und unter Andenn gezeigt, dass dieser graduelle Unterschied in Bezug 
auf das Perceptions vermögen für sehr hohe Töne theilwelse mit dem Lebens- 
alter im Zusammenhang steht. 

•) C. J. Bl&ke. Bdisdiu; at resoltg d( SiperimaaH on the perception ot high 
iDD>lo<ü touei. The Boiton mediosl und earBiaal Jantnal IBT9. X. Nr, Kl OelegentUch dei 

merkt« Piof. Sohwartae; Job. M ft 1 1 e r h»be «ohün int die Im normiJeii eiut«nde vor- 
hudeuF TaricMedeniiBil dee PeroeplionByennegana tUr hohe TOne «ufmerltiiuii gemaohl. 
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Töne zu steigern, eine Hoffnung, zu der ich nach ivm Vorgange und 
den Erfahrungen von Blake wohl berechtigt war, leider ohne jeden 
wesentlichen Erfolg. In einem Fall trat auf der linken Seite am dritten 
Tage nach der Operation eine heftige, eitrige Entzfindnug des mittleren 
Ohres ein, welche 13 Wochen dauerte und mir vielleicht ebensoviel Sorgen 
wie dem Eranken Schmerzen bereitete. Vielleicht können in Zukunft 
weitere in dieser Richtung ang«et4>llte Heilbestrebungen ein besseres Be- 
aultat aufweisen, da ich die Richtigkeit der betreffenden Angaben Tön 
Blake nicht bezweifle. — 
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Ueber einen Fall von Erweiterung des Bulbus, venae jugu- 
laris cerebralis und deren Beziehung zur Entwicklung 
Tou Gehßrsballucinationen. 

Ton Prot. Dr. Hoob'). 

Heine Herren! Wie Ihnen bekannt, hat Herr Dr. Eöppe in 
Halle*) im Jahre nachgrewiesen , dasa enbjeetive GtehörBempfinduiigen 
durch Hinzutreten eines veränderten Gehirnzustandes, indem dieselben 
in GehOrssinnestäuschangen fiber^hen, der Aosgangspnnkt einer wirk- 
lichen Geistesstörung werden können. Ich halte es nun gerade für keine 
besonders dankbare Aufgabe, einen einzigen casuistischen Fall mitzu- 
theilen, der am Ende doch nur beweist, was schon bewiesen ist, und 
diess um so mehr, als ich niemals Gelegenheit hatte, während des Lebens 
eine Untersuchung anzustellen, yielmehr in der Anamnese vorzugsweise 
auf die Berichte befreundeter, aber allerdings zuverlässiger, CoUegen 
angewiesen war. Die Thatsache jedoch, dasa es mir vergönnt war, die 
SedJon der beiden Felsenbeine anzustellen und der, wie Sie sich selbst 
überzeugen werden, gewiss höchst seltene Befund, ermuthigen mich, den Fall 
einer Versanunlung von Hännem vorzulegen, fflr deren grössten Theil 
derselbe ein ganz besonderes Interesse darbietet Der Mann, um welchen 
es sich handelt, war bei seinem durch Selbstmord erfolgten Tode 
64 Jahre alt. Derselbe hielt sich die letzten Jahrzehnte seines Lebens in 
Heidelberg und dessen Umgebung auf und war, man kann fast sagen. 
Jedermann, selbt nur vor Übergehenden Bewohnern der Stadt ala Or^nal 
nnd Sonderling unter dem Namen „Pöselmeier" bekannt. Er hatte diesen 
Namen dadurch bekommen, dass er seit vielen Jahren in Wort und Schrift, ■ 
in Prosa und in Poesie, Eisenbahnen, Dampfmaschinen, Fabriken n. s. w. 
bekämpfte, weil diese die Welt mit einem unerträgUchen Getöse Qe- 
pösel oder HOUenpösel pflegte er es zu nennen — erfOllten, dasa es 

') Vortrag, gehalten in der Versammlung der südweatdeutschen Irren- 
ärzte zu Heppeabeim am 2. Mai 1874 

*) GehörBstöruDgen und PsychoBen. Aljg. Zeitschrift t. Psychiatrie 1867. 
Band 24, Heft 1. 
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Beinem Kopf fast unerträglich sei. Diesen Satz vertheidigfe er im Uni- 
gang BO hartnäckig, dass er von vielen deaehalb als Narr betrachtet 
wurde. Es ist sehr wahrscheinlich, dass dieser Lärm in seinem Eopfe 
mit Exacerbationen nnd Bemissionen verbunden war. Denn zeitweise 
ging er auf das Land, verstopfte sich seine Ohren ganz fest und verhüllte 
seinen Eopf noch ganz dicht mit Nachthauben nnd dergleichen, behanptfit« 
dann mehr Buhe zu haben, gab aber zn, daes trotz seiner Entfernung aus dem 
Bereich der Maschinen, das HOUengepOsel in seinem Kopfe nie ganz aufhöre. 
Diese eigenthamliche Wahnvorstellung war wohl auch die Ursache, dass er 
sich, so viel man in Erfahrung bringen konnte, nie ärztlich unter- 
suchen Hess. Seine Hörschärfe soll nie besonders vermindert gewesen 
sein, wenigstens war dies im Umgang nicht merklich. Ob die^s auch 
in der letzten Zeit des Lebens der Fall gewesen waf, möchte ich dess- 
halb bezweifeln, weil bei der Section ausser Ajiderm beide Gehörgänge 
durch feste Pfropfe sich verstopft fanden. Ausserhalb des Kreises seiner 
Wahnvorstellung könnt« er keineswegs bis zum erfolgten Selbstmord 
für geisteskrank erklärt werden. Er lebt« von einer kleinen Kente, 
deren Betrag er durch seine Lebensweise niemals überschritt. Im Gegen- 
theil, er vertrieb die von ihm verfassten Gedichte selbst, liess immer nur 
eine kleine Auflage anfertigen und wusste dieselben dann den Leuten für Qeld 
aufzuschwatzen. Wenn nun auch diese poetischen Blütben vermöge ihrer 
Form und ihres Inhalts keineswegs auf die spätere Nachwelt übergehen 
werden, so werfen sie doch ein eigentbümüches Licht auf seinen je- 
weiligen psychischen Zustand ; mit prosaischen Notizen, welche denselben 
stets von ihm beigegeben wurden, zusammengenommen, beweisen sie, 
dass er an grösseren nnd kleineren Tagesereignissen und an den grossen 
politischen Ereignissen vom Jahre 1854—70 stets aufmerksamen An- 
theil genommen nnd über dieselbe ebenso liberal und aufgeklärt dachte, 
wie die Majorität seiner Zeitgenossen. 

Im Krimkrieg stand er mit seiner Gesinnung auf Seite der West- 
mächte, deren BOndniss er in einem Gedicht feierte. Im Jahre 1859 
richtete er ein Gedicht an den Bundestag, dass er sich bessern und 
die Freiheit verkünden solle. Im Jahre 1866 stand er auf Seite Preussens, 
er war selbst Preusse von Geburt — ; von dieser Zeit an war er eifrig 
nationalliberal und feierte im Jahre 1870 in Gedichtfin die Siege der 
Deutschen und verherrlichte den deutschen Kaiser nnd Bismarck. Im 
Uebrigen haben seine Gedichte einen durchweg heiteren, man könnte 
fast sagen, anakreontischen Ton: er verherrlichte am liebsten Freund- 
schaft, Wein und Liebe. Seine Hallncinationen ausgenommen, war er 
durchaus umgänglich ; er liess sich nie eine Verbal- oder Bealinjurie zu 
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Schulden koramen. Vor nicht ganz einem Jahre, am 28. Mai 1873, 
macht« er seinem Leben in der Rose in Kirchheim, wohin er sich seit 
einigen Wochen wieder zurückgezogen hatte, ein Ende. Herr College 
Finck fand ihn im besagten Hause an diesem Tage auf dem Fussboden 
des Zimmers in einer Blutlache. 

Es fand sich ein 15 Centimeter langer Schnitt in der Bichtong 
durch den Schildknorpel, ferner ein Schnitt durch den linken Vorderarm 
durch die oberflächlichen Bengesebnen. 

Nach Vereinigung der Wunde sagte der Selbstmörder: „Fr mflsse 
sich morden, das sei keine Stlnde, der Lärm der Uaschinen sei nicht 
mehr zu ertragen." Am folgenden Tage trat der Tod ein. Die Ton 
Herrn Prof. Enauff und Dr. Finck angestellte Section ergab : „Schädel- 
dach dünn, reichliche Osteophytbildnngen, weiche Hirnhaut, in grossem 
TJmiang trüb, verdickt; viel Serum in den Ventrikeln. Hirnsinns nor- 
mal. Atherom der Aorta, der art. corp. callosi und fossae Syloii, dess- 
gleichen in der Schliessungelinie der Valvnlae bi- und trisospidalis. 
Die Lnngen hypostatisch, etwas Emphysem. Herz vergrössert, viel Fett- 
ablagerung. Atrophische Fettleber, starke Milzbalken ; im Magen gelb- 
liche Flüssigkeit, im Colon feste Eothballen. Harnblase massig ange- 
fOllt. Im Pharynx, am Eingang in der Oeeophagua, eine klappeufOrmige 
Stenose." 

Da ich sehr kurze Zeit nach dem Tode Gelegenheit hatte, die Felsen- 
beine zu untersuchen, so trug ich an beiden das Labyrinth ab, behan- 
delte dasselbe 24 Stunden mit 1**/Diger üeberosmiumsänreltlsung und 
fertigte nach der später vorgenommeneu Entkalkung Schnitte an. Die 
mikroskopische Untersuchung derselben ergab ein negatives Resultat: - 
es fand sich keine Veränderung im Labyrinth. Auch der 
TrommelhClilenapparat zeigte keine wesentliche Veränderung; die Schleim- 
haut zeigte auf beiden Seiten jene eigenthümliche satnrirte Trübung 
wie sie auch bei normalhSrenden bejahrten Individuen vorkommt. Die 
GehOrknCchelchen waren gut bew^lich in ihren Qelenkverbindnngen, 
auch sonst waren sie normal, mit Ausnahme des linken Amboses, an 
dessen KSrper und langem Fortsatze zwei äusserst kleine Exostosen ge- 
fanden wurden, aber diese Hassen an Stellen, welche, wenn sie in so ge- 
ringem Umfange verändert sind, der Schallfortpfianzung keinerlei Hiu- 
temisse in den Weg stellen. 

In beiden äusseren Qehörgängen etack je ein fester Ohrenschmalz- 
pfropf. 

Die auf^llendste Veränderung zeigte das rechte Felsenbein an seiner 
nntra-en Fl&cbe in jener Gegend, welche den Boden der Trommelhöhle 
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bildet. Diesem liegt im normalen Znatande der Bulbus der vena jagularis 
cerebratia an. Wie Sie wissen, bildet die zur Aufnahme des Bulbus 
der Vena jugularis bestimmte Fossa im normalen Znstand eine bald 
seichtere, bald tiefere Qrube ; sie erreicht aber niemals eine solche exor- 
bitante GrSsse, wie bei dem Ihnen rorliegenden Präparate. Hier bildet, 
selbst abgesehen von der unter dem Boden der Trommelhöhle gelegenen, 
an dem Präparate ebenfalls schön ausgebildeten Ausbuchtung, . die Fossa 
jugularis einen Hohlranra, der nach fast allen Richtungen das Felsen- 
bein durchzieht, von 2 Cm. Höhe, 1,8 Cm. Tiefe und 8 Mm. Breite. 
Der Sinus lateralis ze^ keine abnormen Grössenverhältnisse ; er ist 
eher schmal. Bei dem Einströmen des Blutes aus diesem in den ver- 
grösaerten Bulbus der Vena jugularis musaten während des Lebens 
Wirbelbewegungen entstehen, und in Folge derselben ein wahrscheinlich 
sehr intensives Blutgeräusch, welches bei der fast unmittelbaren Nähe dea 
vergröaserten Hohlraums am Labyrinth zur Entstehung einer fortwähren- 
den sehr lebhaften, subjectiven wahrnehmbaren äehörsempfindnng Veran- 
lassung gegeben hat, für welche der Träger des Leidens die bereits ge- 
schilderte eigenthOmliche Er klärunga weise gesucht bat. 

Ich lasse es dahingestellt, ob es während des Lebens möglich ist, 
ein auf diese Weise enletandonea Geräusch vermittelst des Stethoskopa 
zu diagnosticiren. Klopfende Ohrgeränsche, die von der Carotis aus- 
gehen, sind auf diese Weise schon gehört worden und die Diagnose 
noch bestätigt, indem man durch Compression der Carotis das Geräusch 
zum Verschwinden brachte (Bayer, Politzer). Beim etwaigen Verdacht 
auf ein durch ErweiteruTig des Bulbus venae jugularis bedingten Ohr- 
geräusches mQsste man sich zu überzeugen snchen, ob bei Compression 
der Vena jugularis Cerebralis die Intensität des Geräusches nicht etwa 
gesteigert wird. 

Was den von Koppe supponirten veränderten Gehirnzustand be- 
trifft, welcher das Zustandekommen' einer psychischen Störung in 
Fällen, wie der vorliegende, erheischt, so konnte derselbe durch die, 
atheroniatöse Veränderung der Gehirn arterien oder durch'die Verände- 
rung der Hirnhaut« oder durch beide während des Lebens bedingt ge- 
wesen sein. Die Therapie halte ich solchen bedeutenden anatomischen 
Veränderungen gegenüber für machtlos ; es kann eich nur nm eine 
palliative Therapie handeln, um eine Vermeidung resp. Beschwichtigung 
von Exacerbationen, die vom Getässeystem ausgehen und die nach der 
Anamnese zu scbliessen, offenbar bei dem Träger dea Leidens vorhanden 
gewesen sind. — 

Hierauf bemerkte Prof. Friedreich, p p o 1 z e r habe das Ohren- 
Knapp A Hciaa, Aich. f. ADgea- n. Otueulisllkiuiile, IT, 1. 12 
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sausen Chtorotischer fOr eine Äatoperbeption des eigenen NoTinengeräDchs 
erklärt, weil dasselbe l>ei Compression der Jugularis verschwinde, er, Fried- 
reich, habe diess in manchen Fällen bestätigt gefunden, in manchen nicht. 
Der Vortragende gibt hierauf eine Auseinandersetzung einer ähnlichen 
Theorie von Bondet'). Bondet hält viele Fälle von Ohrensausen 
flir eine Fortleitung des anämischen Blasebalggeräusches in der Vena 
jugularis durch das Felsenbein zum Gehömerven. Gleich hinter dem 
Bnlhns der Vena jugalaiis liege die Elnmiindungsstelle des Sinus late- 
ralis, welche verhältnissmässig zu der Erweiterung, die unmittelbar da- 
rauf folge, sehr eng sei. Hier entstehe das Blasebalggeräusch. Zum 
Zustandekommen des Geräuschs sei unterhalb der verengten Stelle noch 
eine gewisse Strömungsgeschwindigkeit erforderlich. Physiologische und 
pathologische Verhältnisse, welche die letztere herabsetzen, lieseeti das Ge- 
räusch nicht zu Stande kommen. Die Enge des Sinus lateralis und des 
Bulbus Vena jugularis variirten im Normalen schon bedeutend, und diese 
Varianten erklärten schon allein , warum einzelne Individuen Ohrensausen 
nur auf der einen Seite haben, und warum Einzelne viel mehr darunter 
leiden müssen, als Andere unter denselben Verhältnissen. 

Der Vortragende zeigt ausser dem betreffenden Präparat auch eine 
. Anzahl anderer Felsenbeine, welche darthun, dass die Grösse des Sinus 
lateralis und der Fossa jugularis gewöhnlich in einem ziemlich proportio- 
nalen Verhältnisse stehen, und glaubt, dass die Theorie von Bondet 
nicht filr so viele Fälle von Ohrensausen, wie Bondet meint, als 
Basis für die Erklärung der Genese des Ohrensausens dienen könne. 

*) Vergl. Etüde physiologique sur une vari^te de bourdonnementB de 
l'oreille, plac^s sous la dependance du courant aanguin daua U jugulaire. 
Journal de la Physiol. V. pag. 39, (Jan. 1862.) 
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Ein Fall von Sarcom des linken Gehörnen'en mit fettiger Me- 
tamorphose und theilweisen Untergang des Corti'seben Organs. 

Ton Prof. Dr. Hoog. 

In der Literatur findet sich eine Anzahl 7on Beobachtungen Aber 
OeschwAtet« dea ElehOmerven, sowohl an dessen centralem wie periphe- 
rischem Ende. Zu den älteren Füllen gebGren die von Sandifort') 
und L^v^que-Lasource'). 

Sandifort fand einen kleinen, harten, knorpligen, sechs Linien 
langen Körper, der mit dem unteren Tbeil der Gehörnerven und dem- 
jenigen Tbeil des verlängerten Marks, von dem er entspringt, vereinigt 
war. — Le v6que-Lasource fand bei der Section einer alten Frau, 
welche allmälig blind und taub geworden war, zwei Unzen Serum in den 
Seitenventrikeln des Gehirns, die Glandula pituitaria sehr vergrössert 
und ulcerirt und auf der linken Seite eine fibröse Geschwulst von 14 
Linien Durchmesser, welche den Orund des gemeinschaftlichen Gehör- 
gangB einnabm. — 

Zwei neuere Fälle stammen von Brückner') und Böttcher*). 

Den leteteren Fall darf ich bei den Lesern des Archivs als be- 
kannt voraussetzen. Der Fall von Brückner betraf dessen eigene 
28jäbrige Frau. Die mntfamasslicbe Ursache ihrer Krankheit war ein 
äusserst heftiger Fall mit dem Hinterkopf auf das Eis, welchen sie 

') ObBervstJones anat. pathol. Lngdun. Batav. 1777. Lib. I. Cap. IX. 
pag. 116 sqq. Tab. TIIL F, g. 6—7, f — Museum auatomicum Lngdnn. 
Batav. 1793. Vol. I. Sect. V. Nr. 8, pag. 232. 

') ArchiveB gfinöralea de mSdecine. Seconde S^rie. Tome VII. 1836. 
Avril. pag. 491. Beide Citate Bind Lincke's Handbuch der Obreubeilkunde, 
Bd. I. S. 161—63, entnommen. 

■) Ein Fall von Tumor in'der Schädelhöble. Mitgetheilt von Dr. C. 
Brückner in LudwigsluBt. Berlin. Klin. Wochenscbrift 1867, Nr 29. 

<) Ueber die Veränderungen der Netzhaut und des Labyrinths in einem 
Fall von Fibroaarcom des AcusticuB von Prof. Arthur Bötticher in Dor- 
pat DieBes Archiv Bd. II. Abtb. 2, S. 87. 
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in ihrem 13. Lebensjalire erlitten hatte. Die ersten Symptome der Krank- 
heit Keigften eich etwa 3 Jahre später nnd zwar als Unsicherheit im 
Gebranch der oberen und unteren £streniitäten. Vier Jahre vor dem 
Tode wurde, melir zußlilig, eine Abnahme des Gehörs auf dem linken 
Ohre bemerkt , dabei Schwindel , Complication mit Mittelobrkatarrh ; 
schliesslich Tollkommene Taubheit. 

Im Anfang des LeideuB waren anch, so lange überhaupt Beiznngs- 
erscheinungen bestanden, subjective Geräusche vorbanden, die später 
ganz verschwanden nnd zwar im rechten Ohre zeitweise, besonders nach 
Aufregung, mit dem Pulse isochronische , singende Geräusche. Aach 
konnte man 3 — 4 Monate vor dem Tode an der linken, einmal sehr 
schwach auch an der rechten Schläfe, ein dem Flacentar-Ge rausch ähn- 
liches Schwirren mit dem unmittelbar angelegten Ohre hören, welches 
subjecÜT und objectiv nach dem starken Gebrauch von Jodkati wich. 
Die übrigen Symptome waren Beizungs- und Läbmungserscheinnngen 
im Bereich secundär afficirter Nerven- und Gehimtheile, des 5. bis 10. 
Gehirnuerven , der gedrückten und verschobenen Föns und Atedulla 
oblongata. Bei der Section fehlte der linke Acusticus. Es handelte sich 
um ein Gliom, das ursprünglich wohl von diesem selbst ausging; es 
war weder der Austritt aus dem Gehirn, noch der Eintritt in den Ge- 
hörgang zu constatiren. Nebenbei war noch Catarrh des Mittelobrs 
vorhanden. Die übrigen Hirnnerven, vom 6. bis 10. linkerseits, glichen 
dünnen Fädchen und waren nur mit Mühe als Nerven zu erkennen. 

Neubildungen des Gehörnerven innerhalb des Meatus auditorius .in- 
ternus beobachteten Förster') und Voltolini*), 

In FOrster's Fall schickte ein gänseeigrosses Sarcom in den 
starkerweiterten linken Meat. aadtt. int. einen zapfenförmigen Fortsatz, 
der ziemlich tfef hineinragte. In Voltolini's Fall erfüllte ein Sarcom den 
ganzen linken Meat. audit. int. ; der Gehörnerv war zerstört, üeber- 
haupt zeigt nach Virchow der Gehörnerv von allen Gehimnerven am 
häufigsten Neubildungen. Manche sind nach diesem Forscher fälschlich 
als Neurome beschrieben *). 

Die Geschichte des folgenden Falles, den ich während des Lebens 
nicht beobachtet habe, verdanke ich dem Herrn Geheimen Hofrath 
Friedreich, die Gelegenheit znr Untersuchung des Präparates dem 
Herrn Professor Julias Arnold, 



>) Würzburger Med. Zeitschrift 1862, pog. ] 
•) Virchow'8 Archiv., Bd. XVIII. Fall 2. 
V OeBchwolstlehre IL S. 151. 
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Regiaa Garrecht, KSchin aus Oermersheim, 49 Jahre alt, wurde 
den 25. M&rz 18T1 iq die Friedreich'ache Klinik aufgenommen. 

Die Kranke stammt aus einer gesunden Familie. Sie selbst war gesund 
bis zum 18. Jahre, zu welcher Zeit sie einen leichten Typhus durchmachte. 
Mit dem 17. Jahre Eintritt der Menses, die bis zu ihrem Ende in den kli- 
makterischen Jahren regelmässig waren, als die Kranke 47 Jahre alt war. 
Ihre jetzige Krankheit datirt sie seit August 1870. Zu jener Zeit schlief 
Patientin am offenen Fenster und erwachte Morgens mit Anästhesie und Gefühl 
von Taubsein der linken Gesicbtshälfte, dabei auch Taubheit der linken 
Mundhühlen-Schleimhaut, so dass Patientin beim Kauen manchmal die Zunge 
zwischen die Zähne bekam. Anästhesie der Nasenschleimhaut mit ver- 
mehrter und leicht blutiger Secretion der Schleimhaut einhergehend. Erst 
damals consultirte Patientin, da sich ihr Zustand nicht besserte, einen Arzt. 
Patientin wurde während 6 Wochen — dreimal wöchentlich — jedoch erfolg- 
los, elektrisirt. 

Sehr bald uachBeginnderAnilsthesie trat auch Sehschwache des linken 
Auges ein mit vermehrter Thränenabsonderung. Patientin sah sich bald ausser 
Stande, feinen Druck zu lesen. Dabei wiederholtes Reissen im linken 
oberen Augenlid und Gefühl von Schwere in demselben. Das linke Augen- 
lid sank weiter herunter als das rechte. Kopfschmerz mftssig. Appetit 
gut Durst vermehrt. Neigung zu Verstopfung. Dabei Gefühl von Müdig- 
keit, Schwindel, Zunge wenig belegt. Wird gerade herausgestreckt. Uvula 
steht gerade. Temperatur 37,0. Puls 88. 

Den 26. März. Temperatur 36,0. Puls 72. 

Den 26. März, Temperatur 37,2. Puls 92. Kopfschmerz nachgelassen. 
Ol. Ricmi. 

Den 27. März. Temperatur 37. Puls 60. Schwindel stärker. Schlaf leid- 
lich. Thrän enträufeln hat nachgelassen. Sehvermögen nimmt ab, so dass Patien- 
tin nicht im Stande ist, eine Nadel emzufädeln. Appetit gut, Kopfschmerz fehlt. 
Nasensec retton noch stark. Geschmacks vermögen links sehr vermindert 
Kein Husten. Gefühl in beiden Hinterhaupts platten gleich. Gehör links 
schlechter als rechts. Eine gewöhnliche Cjlinderubr wird links nicht 
gehört, wenn dieselbe direct angelegt wird, während rechts die Perception 
auf 1 Fuss Entfernung noch ganz deutlich ist. Am Besten wird die Uhr 
links von Tuher frontale aus gehört, schwächer vom Warzenfortsatz aus. 
Auf dem linken Auge eine seitliche Einschränkung des Gesichufeldes. 
Entfernte Gegenstände werden bisweilen doppelt gesehen. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergibt nichts Abnormes, 37°. 92. 

Den 28, März, 37, 0, 68, 2 Stuhle, Geschmacksempfindung auf der 
leidenden Seite nicht sehr herabgesetzt. Indifferentere Substanzen percipirt 
die linke Seite schlechter, als die rechte. Stoffe, wie Chinin, Esaig u. s. w. 
in verdünnter I^ösung werden beinahe gleich gut wahrgenommen. Die Ge- 
ruchswahrnehmung der linken Seit« hat nur sehr wenig gelitten. Die 
Schleimhaut der linken Nasenhälfte völlig anästhetisch, gegen die stärksten 
mechanischen Reize unempfindlich. Abgeschwächte Empfindlichkeit rechts. 
Dasselbe Verhalten der Schleimhaut der linken Mundhälfte und Pharyni- 
hälfte. Die Kranke klagt über erschwerte Deglutition Manchmal fällt ihr 
der Bissen in die Imke anästhelische Mundhälfte hinein. Beim Blasen mit 
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gegchloaseneo Lippen entweicht Luft aus dem linken Mundwinkel. Starker 
Schwindel beim Geben, nsmentlicb wenn die Kranke längere Zeit geruht. 
Beim längeren Geben ist das Gangwerk sicherer. Crdssere Unsicherheit bei 
geschlossenen Augen oder ein Wanken oder Gezogenwerden des Körpers 
nach einer Seite konnte nicht constalirt werden. 

Töilige Anäthesie der linken Cornea. Linke Pupille etwas kleiner. Leichte 
Ptosis links, 36, 6, 72. 

Den 29. März 36, 8, 72. Stühle. Die Kranke schlief während der Nacht 
etwas unruhiger, Kopfschmerz. Am Morgen sclüen es, als ob Patientin beim 
Gehen leicht auf die linke Seite gezogen würde. Nach längerem Sitzen 
stärkeres Schwindelgefühl. Pupille links enger als rechts. Totale Anä- 
sthesie der Cornea i selbst bei Bertthruog mit spitzigen Gegenständen erfolgt 
keine i'eflectorische SchUessui^ des m. orbicularis. Reissen in der linken 
GesichtshAlfte, Patientin ist nicht im Stande zu unterscheiden, ob man ihre 
Wange mit spitzen oder stumpfen Gegenständen berührt. Berührung, die sie 
rechts als Schmerz fählt, wird links kaum empfunden. 

Den 29. März. 36, 6, 72. Die Kranke hatte gestern Abend starken 
Schwindel. Pupillendifferenz persistirt. Leichte Ptosis des linken oberen 
Augenlids, leichte Zuckungen im m. orbic. palpeb. Reissen in der linken 
Gesicbtshält'te bis zum Kinn. Zuckungen im muscnlus snguli oris. Kopf- 
schmerz nicht Torhaoden. Beim Gehen neigte sich die Kranke am Abend 
mehr nach der linken Seite. 

Den 30. März, 37, 0. 76. Schlaf m der Nacht sehr gut. Gehen am 
Morgen unsicher. Patientin gibt an, dass sie beim Schi iessen des tbken Auges 
sicherer gehe, als wenn sie es geöffnet hält. Kopfschmerz am Abend vor- 
her. Die Anästhesie des Mundes, der Zunge und der Rachenschleimhaut 
links sehr ausgeprägt, sowie man aber sich der Medianlinie nähert und die- 
selbe berührt, so empfindet die Kranke. Der linke arcus glossopalatinua 
und pharyngopalatinus erscheinen abgeflachter. Erscheinungen von Doppelt- 
sehen beim läAgeren Fiiiren etwas entfernter Gegenstände persistiren. 2 
Stuhlgänge. Die Kranke fühlt sich sehr müde, selbst nach kurzem Gehen. 
Stärkere Zuckni^en im Bereich des musc, frontalis, orbicularis und ein- 
zelner mimischer Gesichtsmuskeln. Gehör links so geschwächt, dass beim 
gewöhnlichen Conversationston die Worte nor gehört, aber nicht verstanden 
werden. 

Den 31. März. 36, 7, 80. Leichter Nystagmus und Zuckungen im orbi- 
cularis palpebrarum. Pupiltendifferenz persistirt noch, linke Pupille sehr 
eng. Beim ruhigen Liegen im Bette empfindet Patientin keinen Schwindel. 
Gang am Morgen unsicher. Schwanken des Körpers nach links. Kopfschmerz 
nicht vorhanden. 36, 7, 80. 2 Stühle. Im Allgemembefinden keine Aen- 
dernng. 

Den 1. April. 36, 9. 76, 36, 8, 88. Stat, idem. Schläft Nachts mit grossen 
Unterbrechungen. Die Kranke klagt wieder über Erscheinungen von Diplo- 
pie. Die Bilder befinden sich nebeneinander und zwar tritt Diplopie nur 
beim längeren Fixiren einzelner Objecte ein. Strabismus konnte dabei nicht 
constatirt werden. Beim Doppeltsehen auch ScbmerzempfiDdung im Auge. Auch 
erscheinen manche Gegenstände verschleiert. 

Den 2. April. 36, 8, 76. Nachts wenig Schlaf, Ziemlich starker Schwin- 
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HeL Kein Kopfschmerz, ausser beim Fisiren von OegeastäDden. Gang un- 
sicher. Zonehmende Scbwäcbe des rechten Auges. Beginnende FtosiB. 
1 Stuhl. Abenda 36, 7, 80. Die Kranke klagt über sehr starken Schmera 
iu der Stirne, der bis zum Morgen anhält, wo Remission eintritt. Erbrechen 
des KafFee's. Schwindel nicht zugenommen. Heute auch keine Diplopie. 
Die Kranke glaubt, dass ihr im Liegen besser sei. 

Den 3. April. Status idem, AllgemeinbefindeD gnt. 

Den 4. und 5. April. 35, 6, 80. 36, 4, 76. 36, 8, 72. 

Brgebniss der ophthalmoskopischen Untersuchung: Starke Ezcavation; 
starke Enge der arteriellen Geföese, beträchtliche Weite der Veuen. Retina 
in toto etwas getrdbt. Umgebung der Papille geröthet. Keine Pnlsation. 
Schwindel etlirker, im Uebrigen Status idem. 

Den 5. April. 6 diarrhöiscbe Ausleerungen ohne Störung des Appetits. 

Den 6. April. Setaeenm im Kacken. SebstOrungen und Schwindel gleich. 
Leichtes Tbränen der Au^en. Totale Anästhesie der linken Zungenhälfte. 
Gang sehr unsicher. — Ophthalmoscopische Untersuchung: Physiologische 
Bxcavation beider Sehnerven, sonst nichts Abnormes im Augen hintergrund. 
Linker Bulbus etwas resistenter als rechts. Die Sehsturungen werden als 
Accommodationsparesen aufgefasBt. 

Den 7. April. 36, 4, 104. 37, 0, 80. Nichts Bemerkenswerthes. 

Den 8. April. Unsicherer Gang, Schwanken des KOrpers entschieden 
nach rechts. Patientin klagt über Schmerzen in den Augen. Die oberen 
Augenlider erscheinen ihr so schwer, dass sie dieselben kaum offen erhalten 
kann. Status idem. 

Den 9. April. Die Anästhesie ist namentlich in der Mitte des linken 
Jobbogens stark ausgeprägt, weniger die Gegend des Unterkiefers; die der 
Cornea ist unverändert. Thränensecretion des linken Auges beträchtlich. 
Kein Kopfschmerz. 

Vom 10. bis 19. April. Häufig diarrhöische Ausleerungen, Zeitweises 
Doppeltseben. Schwindel und starkes Kopfweh. Fieber, das sich bis 39,4 
Temp. erhebt. Puls zwischen 80 und 116. 

Den 19, April Ausbruch von Variolois. Transferirung in's Blattern- 
bans. 

Den 28. April mit dem Status quo ante wieder in die medicinische Klinik 
aufgenommen. Dieser Status bleibt wesentlich derselbe während des fol- 
genden Monats Mai. Fortdauer der Diarrhöe mjt Pulsfrequenz bis 116 und 
einer Temperatur von 37 bis 38°, dabei grosse Schwäche. 

Den 23, Mai. Das linke Augenlid bietet oft den Zustand eines klonischen 
Krampfes, in der Zwischenzeit leichte Ptosis, Lmke Gesichts hälfte immer noch 
pelzig, Patientin empfindet jedoch leichte BerUhrungen. Gang schwankend, 
unsicher. Seit einigen Tagen Schwäche im linken Arm. Bei combinirten Be- 
wegungen macht die Hand unzweckmässige Nebenbewegungen und Zuckungen. 

Den 24. Mai, Permanenter Kopfschmerz, 36, 8, 96. 36, 6, 104. 2 Stühle, 

Den 26. Mai. Wohlbefinden. 36, 7, 92, 37, 2, 100. 3 Stühle. 

Vom 25. bis 28. Mai, Status idem. Nur ist das Sehvermögen noch 
schlechter. 

Den 29. Mai. Die atactischen Bewegungen im linken Arm dauern fort 
Der linke m, frontalis andauernd contrahlrt, Schwindel, 
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Den 30, Mai. Kopfweh massig. 4 Stühle nach einem groben Diätfehler. 

Den 1. Juni. Es ist wieder Doppeltsehen eingetreten, das eine kurze 
Zeit nachgelassen hatte. Aufsein in Folge grosser Schwache unmSglich. 

Den 3. Juni. Doppeltseben, Die Bilder stehen über einander. 

Den 6, Juni. Doppellsehen, Alle anderen Erschemungen permanent 
Seit mehreren Tagen grosser Hnnger. 

Den 10. Juni. Diarrhoe, am 12. bis zu 16 Stuhlg&age. 

Den 13. Juni. Schwindel. Zeitweisea Doppeltsehen, Seit gestern hat 
Patientin die Empfindung, „als wenn die linke Mundhftifte innen verbrannt sei," 
Verstopfung. 

Den U. bis 19. Juni. Wieder Diarrhoe bis zu 16 Stöhlen am 17. Harn 
1016. Schwindel und Kopfschmerz. 

Den 19. Juni. 36, 6, 104, 3 Stahle. Schwindel heute so aUrk, dass 
Patientin beinahe umiiel, als sie zu Stuhl ging. 

Vom 19. bis 21. Juni. 36, 6, 37, 2 Temp. 88-104 Puls. Kopfschmera, 
Schwindel. Patientin klagt Aber anfallsweise auftretende Schmerzen an den 
Austrittsstellen des linken Trigeminus, auch an linken Warzenfortsatz. 

Vom 21. bis 26. Juni. 36, 2—37, 2, 92-108. Harn 1012. Kopfweh. 
Schwindel permanent. Diarrhöe, zuweilen profus. Am 25. starkes Kopfweh 
und einmaliges Erbrechen. 

Vom 26. bis 30. Juni. Status idem. 

Den 1, Juli. 36, 0, 96. 37, 0, 100. Die Sprache wird undeutlicher. 
Das linke Auge in der SteDnng des Strabianius convergens. 

Den 2. Juli. 36, 4, 88. Der linke Arm macht jetzt auch in der Ruhe 
zuckende (atactische) Bewe^mngen. Dumpfer Stirnscbmerz. Beim Schlucken 
von Flüssigkeiten findet oft Verschlucken statt und fast immer läuft 
Flüssigkeit ans dem linken Nasenloch heraus, aus dem rechten viel seltener. 

Vom 2. bis 16. Juli. Im Ganzen dasselbe Krankheitsbild, zuweilen 
etwas besser, zuweilen etwas schlimmer, Temp. 36, 0—37, 3 Puls. 76 bis 112, 
zuweilen Diarrhöe. 

Den 16. Juli. 36, 4, SS. 36, 6, 92. Heute viel Kopfweb und Schwindel. 
Patientin bat die Empfindung, „als ob ihr eine Kugel im Kopf herumrollte". 

Vom 16. bis 19. Juli, 36, 6-37, 4. 100-132, Die atactischen Beweg- 
ungen im linken Arm werden stärker, die Sprache viel undeutlicher. 

Vom 20 bis 24 Juli. Gradueller Wechsel der Erscheinungen. Diarrhöe. 
36, 4-37, 4 Temp. 84-116 Puls. 

Den 24. Juli. 37, 4, 100. 2 Stühle. Patientin bietet jetzt folgenden Zustand 
dar. Ihre subjectiven Beschwerden bestehen In permanentem, mehr oder 
weniger starkem Kopfweh und Schwindel, in Schwäche der Sehkraft, den 
atactischen Bewegungen des linken Armes, der Anftsthesie der linken Ge- 
sichtshälfte, so dass die Speisen und Getränke aus der linken Hälfte des 
Mundes fallen; ausserdem verschluckt Patientin sich häußg und eben so oft 
regurgitiren Flflssigkeiten vom Munde in die Nasenböble, aber fast stets links, 
selten rechts. — Die linke Gesicbtshälfte, auch Zunge und Auge, sind 
weniger sensibel, als die rechte, aber nicht ganz aoästhetisch. Das linke 
Auge steht in der Stellung des Strabismus convergens. Der linke frontalis 
ist andauernd tonisch krampfhaft atöcirt. Das untere Lid des linken Auges 
macht häufig zuckende Bewegungen medianw&rts. Der linke Arm macht 
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atactische Bewegungen, aber nur, wenn Wille nsimpulse vorhanden sind. 
Im Schlafe und wenn die AufmerltBamkeit der Patientin von dem Arme ab- 
gelenkt ist, bleibt er ruhig liegen. — Die Unterlippe hängt links herunter. 
Den 1. August. In derselben Weise verhielt sich die Patientin auch fortaa. 
Die Temperatur blieb stets unter 37,5, die Diarrhöen dauerten fort. Patientin 
wurde immer schwächer und hinfälliger. Am II, August, lUhrNachmittags, be- 
kam sie von der Wärterin zu essen, verschluckte sich, fiel röchelnd zurück, 
wurde cyanotisch und starb nach wenigen Minuten trotz aller Hilfeleistung. 
— Die Berührung der Epiglottis mit dem Finger brachte keinen Reflex 
hervor. 

Die den 12. An^st 1871, Vormittage II Utr, von Herrn Prof. 
J, Arnold vorgenommene Section ergab; 

Geringe Todtenstarre, weisse Hautdecken, fettarmes Unterhautzellge- 
webe, blasse Muskulatur. 

Schädeldach von mittlerer Dicke, compakt. Die Dura an der Innen- 
fläche desselben adhärent, stark venOs hjperämisch, Sinus longitudinalis 
leer. Die Pia zeigt gleichfalls die Zustände einer massigen Hyperamie und 
einer serösen Infiltration. — Das Gehirn von normaler GrQsse, normaler 
BeschaCTenheit der Windungen, die Snki sehr eng. — Die beiden Seiten- 
ventrikel sind erweitert, enthalten ziemlich viel klares Serum, ihr Kpendym 
ist etwas venös hyperämisch, aber zart und durchscheinend. Die Substanz 
der Grosshirnhemisphären und der grossen Ganglien zeigt die Zustände 
mittlerer Durcbfeucbtung, mittleren Blutgehalts, normaler Consistenz, nirgends 
auffallende Derbheit oder ungewöhnliche Erweichung. An der Aus senseite 
- des linke n Perus acust. internus findet sieb eine wallnussgrosse Ge- 
schwul st masse, welche rundliche Form besitzt und eine ungleich massige Con- 
sistenz in der Weise, dass sie an der einen Stelle derber und durchscheinend, an 
der anderen gallertig und schleimig erweicht erscheint. Ihre untere Fläche 
sieht gegen die dura mater, mit der oberen ist sie gegen die Kleinhirn- 
schenkel gerichtet und hängt mit diesen zusammen ; nach der Medianlinie 
springt sie gegen die Pons vor, welche an dieser Stelle hochgradig abge- 
plattet und in ihrer Substanz beträchtlich erweicht ist. — Auch die Me- 
duUa oblongata ist nach der rechten Seite dislocirt, ebenso der linke Klein- 
himlappen durch die Geschwulst verdrängt und difform. — Der Nervus 
acusticus der hnken Seite scheint mitten durch die Geschwulst zu verlaufen 
und in der Geschwulstmasse selbst aufzugehen. Dieser und der abgeplattete 
Facialis sind eigeuthUmlich grau verfärbt. — Der Porus acusticus internus 
ist in seinem innereu Abschnitt ungewöhnlich weit. — Der linke Nerv, 
oculomotorius ist fast in seinem ganzen Verlauf grau verftrbt und 
atropisch. Der N. quintus der linken Seite stark abgeplattet und gleich- 
falls gran verßrbt. 

Am N. abducens, sowie am H. opticus der linken Seite nichts Besonderes 
nachweisbar. 

Im Hals- und Brusttheil des Rückenmarks ziemlich hochgradige Er- 
weichung der weissen Substanz bei massiger Hyperämie der grauen. Graue- 
flecken in den Hinterstängen. 
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Bio übrigen Details derSection flbergeh« ich, indem ich noch hin- 

znfiige: 

Anatomische Diagnose: Tumor des M. Äcnsticus linka. 
Compression der Pons, des Kleinhirns, des linken Oculomotorius, Quintus 
und Facialis. Graue Degeneration (secundäre?) des Kückeomarka. — 

Alte broncho-pneamonische Heerde in beiden Lungen. 

Nähere Beschreiltuug der von mir unterauehten Ge- 
schwulst. (Weingeistpräparat.) 

Den Stiel der Geschwulst bildet der Gehörnery. Derselbe lässt sich 
von seinem Ursprung an ohngefEhr bis zur Hitte des Fedunculus cere- 
belli ad medullam oblongatam verfolgen, von da ab nicht mehr, weil 
er, wie oben angegeben, in die Geschwulstmaase Aber — und in der- 
selben aufgebt. Der Nervus facialis ist ganz frei nnd nur stark abge- 
plattet. Die einzelnen Durchmesser der Geschwulst betragen : der Länge- 
nnd Breitedurcbmesser je 3Vä, der Dicken durchmesser 2 Centimeter. 
An der unteren Fläche ist die im Ganzen rnndlicbe Geschwulst platt- 
gedrückt, an der oberen conves. Sie ist von einer dflnnen bindegeweb- 
artigen Haut bedeckt, auf welcher einige etwa •/» Mm. breite Blutge- 
fässe verlaufen. Auf dem Durchschnitt sieht man den eintretenden Ge- 
hörnerven nach etwa 2 Mm. weit deutlich, weit«rbin ist derselbe mit 
blossem Auge nicht mehr zu erkennen, vielmehr in der Gewebsmasse 
völlig untergegangen. Die Parbe-der Geschwulst ist durchweg gelbLch 
weiss und nur in der Mitte von einer dunkler geförbt«n linsengrossen 
Stelle unterbrochen, welches Aussehen nach der späteren Untersuchung 
von einem hier befindlichen grösseren Gefässnetz herrührt, dessen Blut- 
geSsse von Blutkörperchen strotzend gefüllt sind. 

Die Consistenz ist ziemlich derb und ist dieselbe, wenn wir den 
Sectionsbericht vergleichen, in welchem dieselbe geschildert wird, „als 
eine ungleichmässige in der Weise, dass sie an der einen Stelle derber 
und durchscheinend erscheint, an der anderen gallartig und schleimig 
erweicht", wohl theilweise durch die Weingeistwirkung erzeugt, 

Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung. 

Die Geschwulst besteht aus spindelförmigen Zellen und aus zahl- 
reichen relativ weiten GeSssen. Die Intercellularsubstanz ist wenig 
entwickelt, so dass die Spindelzellen überwiegend hervortreten. An den 
meisten Stellen liegen diese in grossen, eich vielfach durcbflechtenden 
Bündeln dicht aneinander. In der Umgebung der BlutgeSsse zeiget) 
die spindelförmigen Zellen durchweg eine concentrische Anordnung und 
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umgeben die GefösBe auf diese Weise scheidenartig. Die Spindeliellea 
selbst .haben sehr lange Fortsätze und einen nur schmalen ZellkOrper. 
Da, wo die Spindelzellen veniger dicht beisanunenliegen , findet man 
die Zwischenräume ausgefüllt von meist rnnden, in der B^l einker- 
nigen Zellen ; hier nnd da auch von einzelnen runden, hfinflger jedoch 
von länglich ovalen Kernen, wahrscheinlich Derivate der leicht zerbrech- 
lichen Zellk<;rper. 

Die Blutgefässe der Geschwulst. 

Dieselben sind sehr zahlreich nnd von relativ weitem Kaliber. 
An der oben bezeichneten schon makroskopisch als ein grosser dunkler 
lileck sichtbaren Stelle bildeten sie zahlreiche enge Netze, mit starken 
Ektasien und strotzender Füllnng mit Blutkörperchen. Dipse Stelle war 
nicht frei von leichten Extravasaten. Es zeigten sich nämlich als Spuren 
davon körniges Pigment, Pigmentzeüen und gelbliche durchscheinende 
Küchelchen, von der Grösse roÜier Blutkörperchen (Hämoglobin?). — 
An den isolirt verlaufenden Blutgefässen konnte man die Endothelien 
deutlich erkennen. 

Mikroskopisch charakterisirte sich demnach die Geschwulst als 
ein Spindelzellensarcom, das vermuthlich aus den Elementen 
der Bindesabstanz des Perineurium interHum sich entwickelt hat. 

Eine zweite Geschwulst zeigte sich im Perus acusticus inter- 
nus. Dieser war sehr stark erweitert; der Nerv selbst sehr dick und 
zeigte eine knotige stark erbaengrosse Geschwulst, die das innere Ende 
des Forus acusticus internus dicht ausfällte. Der Nervus facialis ist 
äusserst dünn, seine Anastomosen mit dem Gehörnerven lassen sich je- 
doch deutlich nachweisen. 

Mikroskopisch zeigte diese Geschwulst denselben Bau, wie die zuerst 
beschriebene. In pathologisch-anatomischer Beziehung dflrfen wir wohl 
annehmen, dass sie auf dem Wege der secundären Infection zu Stande 
gekommen ist. 

Der Nervus vestibuli erscheint dicker, als der benachbarte facialis. 
Die Verdickung ist jedoch eine gleicbmässige. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung zeigt sich, dass auch dieser von der secundären Infection 
bereits ergriffen ist; die Infection ist jedoch insofern noch nicht soweit 
gediehen, als die Intercellularsubstanz gegenüber den zelligen Elementen 
noch nicht so sehr zurücktritt, wie bei den vorhin beschriebenen Ge- 
schwülsten. Auch der innerhalb des Felsenbeines verlaufende Theil 
des Facialis ist dünner als normal und ze^ bei der mikroskopischen 
Untersuchung eine Spaltung und Zerklüftung des Kervenmarkes ; aucli 
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sah man an einzelnen FrimitivfaEern die wandetändigen Kerne inner- 
halb der Scheide sehr deutlich. Auf diese Befunde wollen wir jedocl>*als ein 
Merkmal der Entartung des Nerven ans dem Gmnde kein besonderes 
Gewicht legen, weil die Untersnchung erst lange Zeit, nachdem das Prä- 
parat in Weingeist gelegen hatte, vorgenommen worden war. 

Ein eigenthOmliches Verhalten zeigte die Schnecke. DieLamina 
spiralts membranacea der ersten, zweiten und dritten Windung waren 
nur noch zur HSUte erhalten; wo sie fehlte, war der Kanal mit einem 
breiartigen gelblichen Inhalt angefüllt, der sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als ans molekular zerfallenen fettigen Detritus mit sehr 
vielen grossen rhombischen Tafeln — Cholestearinkry stallen — ver- 
mengt erwies; die Beaction mit Schwefelsäure liess über die Natur 
dieser KrjBtalle keinen Zweifel. Nur an einzelnen Stellen zeigten sich 
kleinere und grössere bräunliche, nindUche, mit feinsten Fettkömchen dicht 
gefällte, nur selten noch kernhaltige Zellen, welche vielleicht als Derivate 
der früheren epithelialen Gebilde des Corti'achen Oi^ns angesehen werden 
können. Im Uebrigen war von sämmtlichen im dnctus cochlearis im 
normalen Zusand vorhandenen Elementen nichts mehr zu erkennen. 

Was von der Lamina spiralis membranacea der ersten, zweiten und 
dritten Schneckenwindung noch erhalten war, zeigte bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung Folgendes: Die Zähne hatten an den meist«n 
Stellen ihr normales Aussehen; an einigen Stellen hatten dieselben ihr 
homogenes Aussehen verloren, statt der feinen Längestreifen zeigten sich 
perlschnurartig an cinanderliegende FettkOrner oder sie waren ganz licht; 
wieder an anderen Stellen war ihre Oberfläche besonders gegen das freie 
Ende zu von einem feinkörnigen Detritus bedeckt; anch die in den 
interdentalen Furchen gelegenen Zellen zeigten sich verändert; der Kern 
war undeutlich und der ganze Inhalt bestand aus feinkSrn^em Fett; 
die Zellmembran war meistens noch erhalten. Nach innen waren sowohl 
die Zähne als die Epithalzellen der Christa spiralis unverändert. — Auch 
die Corti'sche Membran sowie die raembrana hasilaris waren verändert 
und zwar ziemlich gleichartig; sie hatten ihr feingeetreiftes Aussehen ein- 
gebösst ; statt der feinen Streifen sah man äusserst feine Körnchen 
in dicht gedrängten parallel stehenden fedenförmigen Reihen. 

Auch die Corti'schen Bögen und deren Köpfe hatten ihre feine 
Längstreifung durch die gleiche Veränderung eingebüsst; die Epithal- 
zellen in der Gegend der inneren Abdachung des Corti'achen Organes 
waren vergrössert; der Kern war selten noch sichtbar; die Zellmembran 
umschloss meist nur noch Fettköm chenhaufen , an manchen war di(( 
Wandung zu Grunde gegangen durch die fettige Degeneration nnd dort 
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stellt'^n die früher vorhandenen Zellen nur noch Körnchen hänfen dar oder 
der Fettkörnchen detritos lagerte in diffasen Appregaten fiter den Corti'schen 
Bögen hin und vereitelte deren Besichtigung. Aehnliche Veränderungen 
zeigte das grosszellige Epithel des Sulcns spiralis internus, sowie das 
äDESere Epithel des ductos cochlearis. 

An den Gtebilden des Vorhofs {Weingeistpräparat) konnte ich keine 
besondere Veränderung nachweisen. 

Der Musculus tensor tjmpani war sehr dünn, zeigte aber bei der 
mikroskopischen Untersuchung schOne Querstreifung. — Die Schleimhaut 
der Trommelhohle war verdickt, das Trommelfell leicht eingezogen, an 
seiner Peripherie stark getrübt. Sämmtliche Enöchelchen in 
ihren Gelenkverbindungen sehr wenig beweglich, am Wenigsten die Stapes- 
, vorhofsverhindung. Der äussere Gehörgang war frei. 

Epikrise. 

Als ätiologische Momente solcher Geschwülste sind uns aus 
der Literatur Trauma i) nnd Syphilis ^) bekannt; Erkältungen als 
Ursache ihrer Entwicklung werden nur vermutliungs weise angegeben. 
Virchow in seinem berühmten Werk über krankhafte Geschwülste 
fuhrt nur Trauma und Syphilis an. Um so merkwürdiger eischeint die 
Thatsache, dass im vorliegenden Fall die ersten krankhaften Erschei- 
nungen unmittelbar am Morgen , nachdem die Patientin die Nacht 
hindurch an einem offenen Fenster geschlafen hatte, auftraten. Freilich, 
wenn keine Unachtsamkeit bei Intoctheit des rechten Ohres, wie dies 
so häufig der Fall ist, mit im Spiele war, nicht im Bereich des Nerven, 
an welchem die Geschwulst ihren Sitz hatte, sondern im Bereich des 
linken Trigeminus, Es liegt der Gedanke nahe, dasa die Geschwulst, 
wenn auch in kleinem Umfange, schon vor dieser Erkältung exiatirte, 
und dass die genannte Ursache bei dem ohnehin sehr gefassreichen Tumor 
dann nur den ersten Anstoss zu einer bedeutenden Fluxion und zu einem 
stärkeren Wachsthum gegeben hat, so dass jetzt erst Druckerscbeinungen 
im Gebiete benachbarter Nerven, vor Allem des Trigeminus auftraten, 
die sich dann deutlich markirten, so dass sich die Patientin erst von dieser 
Zeit an für krank hielt. Diese Ansicht hat insofern Einiges für sieb, 
als zwischen dem Auftreten der ersten Erscheinungen — August 1870 — 

■) Brackner's Fitll und Eupferberg. Beitrag zur pathol. Anatomie der 
GeschwfllBte im Verlauf der Nerven. Mainz 1854. 

*) AroDBSohn, Obs. sur les tumeurs d^velopp^es dans les nerfs. Straa- 
boorg 1822. 
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und dem Eintritte des Todes — Än^nst 1871 — nur ein Zeit- 
raum von einem Jahre liegt und doch war die Geschwulst, selbst wenn 
wir nur die Maasae des Weingeistpräparatea in's Auge fassen, im Ver- 
hältniss zu dieeem Zeitraum sehr gross. Im Ganzen entwickelten sich die 
Symptome nicht stürmisch, sondern setir allmälig. BerQcksicbtigren wir 
die bei der Section vorgefundene hochgradige Verdrängung der Pons, 
der Medulla oblongata und dea linken Klein hirnlappens, von welchen 
die beiden ersten in physiologischer Hinsicht als sehr lebenswichtige 
T heile des centralen Nervensystems angesehen werden müssen, so 
werden wir unbedingt auf eine im Anfang latente und in späterer 
Zeit langsame Entwicklung der Geschwulst hingewiesen. Denn nnr auf 
diese Weise konnten Brücke und verlängertes Mark mit dem linken 
Kleinhirn zusammen so grosse Bislokationen ertragen. 

Das im Ganzen geringe Schwanken der Erscheinungen selbst lässt 
sich aus wechselnden fluxionären Vorgängen, welche durch den anato- 
mischen Bau der Geschwulst sehr begünstigt waren, erklären. Wenn 
wir berücksichtigen, dass der linke Nervus acuatious an seinem mehr central 
gelegenen Theil in der Geschwulatmasse aufgegangen war und in Folge 
secundärer Infection an seinem peripherischen Theil noch eine zweite 
Geschwulst zeigte und dass der linke Trigeminus, der linke Ocolomotorius 
und Facialis von der Geschwulst während des Lebens einen Druck er- 
fahren, so haben die klinischen Erscheinungen im Ganzen nicht« Auffal- 
lendes; es gehören dahin die HOrstÖrungen, die SehstOrungen, die Stö- 
rungen im Bereich des Facialis und die im Bereich des linken Trige- 
minus; die letzteren zeigten eine grosse Analogie mit den bekannten 
Symptomen der Trigeminusdurch schneidung, nur fehlte die Corneaver- 
sch wärung. 

Der Kopfschmerz, der Schwindel, die Unsicherheit und die leichten 
Schwankungen beim Gehen haben nichts Auffallendes ; der Mangel wirk- 
licher Drehbewegungen bei dem zuletzt jeden&lls permanent gewordenen 
Drnck auf die Brücke ist sehr merkwürdig. Desgleichen die Empfin- 
dung der Patientin „als ob ihr eine Kugel im Kopf herumrollte". 

Ganz besonders bemerkenswerth ist die fettige Degeneration der 
feineren Gebilde in der lamina spiralis merabranacea der Schnecke resp. 
der theilweise völlige Untergang in einen molekularen Detritus, was 
sich übrigens bei dem Umstand, dass der Gehflmerv in der Geecbwulst- 
masse völlig aufgegangen war, kaum anders erwarten Hess. Dieeem 
Befund entspricht auch die gänzliche Vernichtung der Function. Das Fehlen 
jeweder subjectiven Gehörsempflndung erscheint bei der völlig aufge- 
hobenen Nervenleitung bis zum centralen Ende des Nerven als etwas 
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Natürliches und es bleibt in dieser Hinsicht sehr anfEallend, dass die 
Kranke in der ersten Zeit ihres Aufenthaltes im Eraokenhause noch 
Enochenleitung für die Uhr auf der leitenden Seit« besaas. Ich kann 
es daher nnr beklagen, dass es mir nicht vergönnt war, bei der Kranken 
während des Lebens genauere FunctionsprOfungen anzustellen. 

Wie oben angegeben, zeigte die linke 'Trommelhöhle die Befunde 
einer schleichenden Entzündung der Schleimhaut mit yerminderter £«• 
veglichkeit der Knöchelchen. Es ist kaum möglich, dass sich diese Ver- 
änderungen innerhalb Jahresfrist ausgebildet haben und doch machte 
die Kranke keine Angaben, dass sie früher auf der linken Seite ohren- 
leidend gewesen sein. Sollte ea sich vielleicht in solchen Fällen nm 
eine mit der intracraniellen AfFection im Zusammenhang stehenden tropho- 
neuTOtischen Störung im mittleren Ohre handeln ? I Auch in dem Eingangs 
erwähnten Fall von Brückner wurde an der Leiche der Befand eines chro- 
niBchen Mittelohrkatarrhs auf der leidenden Seite constatirt und die erste 
Beobachtung, daas die Hörschärfe links überhaupt im Abnehmen begriffen, 
mehr zufällig gemacht. — Eine reichere Casuistik kann vielleicht später 
über Das Aufschluss ertheilen, wasindiesem Fall noch unerklärt ge- 
blieben ist. 
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Ein weiterer Fall von fettiger Metamorphose des Corti'schen 
Organs in Folge von anderweitigen Ursachen. 

Ton Prof. Dr. Moos. 

Die Gelegenheit zur Untcrauchung d^ folgenden FaUea verdanke 
ich der Güte dea Herrn Prof. von Dusch; die Section wnrde von 
Herrn Prof. Arnold yorgenoramen, 

K., 75 Jahre alt, pensionirter Geistlicher. Sein Ohreoleideu datirt von 
einer schon als Knabe überstandeoen Variola vera. Nach dieser blieb eine 
Schwerhörigkeit surtick, die ihn schoD beim Unterricht in der Volksschule 
und später noch mehr als Student nüthigte, stets die vordersten Reihen der 
Bttnke der Zuhörer aufzusuchen. Die Schwerhörigkeit entwickelte sich all- 
mälig zur völligen Taubheit. Doch konnte E. noch vor etwa 12 Jahren 
richtig Klavier spielen, wenn er an den Resonanzboden einen Holzstab 
lehnte, den er zwischen seinen Zähnen hielt. Seit etwa 10 Jahren war K. 
völlig taub und konnte auch nicht mehr auf die beschriebene Weise Kla- 
vier spielen. Bis zu dieser Zeit bediente er sich etwa 20 Jahre lang zum 
besseren Veratändniss eines Hörrohrs auf dem linken Ohr. In Folge des 
langjährigen Gebrauchs dea trompetenfönnigen, ziemlich schweren Instru- 
mentes bildete sich eine auch an der Leiche durch eine tiefe Furche scharf 
markirte Atrophie der zwischen Daumen und Zeigefinger an der Streckseite 
der linken Hand gelegenen Muskeln aus. Im Jahre 1867 hatte K einen 
leichten apoplektischen Anfall mit erschwertem Sprechen und vorüber- 
gehender Störung in der Bewegung der rechtseitigen Extremitäten. Am 
8. Januar 1873 traten plützticb Erscheinungen einer Gehirnblutung auf, 
welche am 12. Januar dem Leben des Kranken ein Ende machten. Die 
Section wurde am 14. vorgenommen. 

Noch ist zu bemerken, dass K., so lange als er sich erinnern konnte, 
an subjectiven Gehörsempfindungen gelitten hat. Dieselben mussten einen 
sehr heftigen Charakter gehabt haben, da er in früheren Jahren den Sei- 
nigen gegenüber sich öfter äusserte: „Wenn ihr nur einige rmas gen ahnen 
könntet, welch schrecklich quälendes Lärmen und Toben ich in meinem 
Kopfe babe, so würdet ihr staunen, dass der Mensch eine solche Fem nicht 
nur kurze Zeit, sondern so viele Jahre ohne Nachtheil ertragen kann." 
In den letzten Jahren waren übrigens diese Geräusche seinen Angaben 
nach „viel schwächer" geworden. 



Schädeldach dick, compakt Dura mater der inneren Fläche des Schädels 
fest adhärent. Im Smus loi^tudinalis viel dunkles Blut. An der Innen- 
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flftche der Dura, nAmentlich auf der linken Seite, mebrere ohogefUr 
groBchei^rosBe Qber das Niveau massig protniiureiide weisse harte Massen 
mit körniger Oberfläche, die mit der Dnra innig in Verbindung sind 
(Psammome). Die Pia ist diffus trübe, die Hirnwindungen sind stark ab- 
geplattet, links stärker als rechts. Der linke Seiten ventrikel ist beträcht- 
lich dilatirt und mit theils flüssigem, tlieils geronnenem Blat aberfollt. 
Die vorderen Absohnitte des Sehhagels, sowie die hinteren des Streifen- 
httgels zeigen sich in den peripherischen Partien vollständig zertrümmert, 
die angrenzenden Gehimschichten sind roth imbibirt und sehr weich. 

Der rechte Seitenventrikel enthält flassiges Blut. Der dritte ist mit Blut- 
gerinnseln vollständig ausgefällt, ebenso der Aquaeductus und der vierte Ven- 
trikel — Die Plexus choroides sind von sandigen Körnern durchsetzt, ebenso 
die Arachnoidea über der Podb. — Die Gefässe an der Uirnbasis zeigen 
sämmtlich Zustände einer hochgradigen chronischen Endarteritis '). Herz 
und Aorta normal. In beiden Lungenspitzen mit käsigen Massen augefQllte 
3ronckiectasJen und ältere bronchopneumonische Heerdc. — 

Anotomische Diagnose; Encepbolohämorrbagte. Chroni- 
sche Endarteritis. Chronische Pachym eningitis externa 
und Fsammombildung an der Innenfläche der Dura mater 
und an den Plesus choroideia. 

Die Untersuchung der Felsenbeine ohne Tuben et^b: Die Dura auf der 
Oberfläche heider Felsenbeine ist sark.injicirt und lässt sich nur schwer ab- 
ziehen. Auch die Scheiden der beiden Gesichts- und Gehörnerven im Pe- 
rus acnsticus internus sind stark ii^icirt. — Tn den sehr weiten äusseren 
Gehörg&Dgen nichts Bemerkens werthps. Die Griflgefässe beiderseits lebhaft 
iigicirt. Beide Trommelfelle nach vorn ziemlich stark trichterförmig ver- 
tieft Das Ceutrum beider sehr transparent. Die Peripherie (in Folge 
peripherischer Randtrabuug der Schleimhaut) stark trübe, besonders an 
der hinteren Circumferenz, der Binnenraum der rechten Trommelhöhle sehr 
ttlein; ihr Boden von zickzackförmigen knöchernen, ohngeiahr l'/i Mm. 
hohen Leisten durchzog». Von dem hinteren Abschnitt des Bodens zieht, 
theilveise den Zugang zum runden Fenster verlegend, eine glatte, ziemlich 
steil aufsteigende Knochenmasse zur Gelenk verbinduuj,' des kurzen Ainbos- 
fortsatzea an der hinteren Trommel höhlen wand, ohne indessen mit dem 
Gelenk xu verschmelzen. Die Tronini«>thöhlen Schleimhaut Ist blass, nur ein 
wenig dicker als normal, ausgenommen an der' Peripherie der Trommel- 
hohl enschleimhaut (s. oben). Sämmtliche Knöchelchen sind voll- 
kommen unbeweglich. Das runde Fciiste r ist knöchern ver- 
schlossen. Ein ungeheurer Reichthum von OtoUthen wurde bei der 
Untersuchung der Vorhofgehilde auf beiden Seiten constatirt. Selbst die 
häutigen Halbzirkelgänge waren mit denselben besetzt; am Rande der- 
selben lagen sie — übrigens von normaler Gestalt, sechsseitige Krystalle 
von verschiedener Grösse — gruppenweise beisammen, in der Mitte dea 
Kanals waren sie mehr vereinzelt. Die linke Trommelhöhle zeigte im 
Ganzen ähnliche Befunde wie rechts; doch fehlte die beschriebene Knochen- 
wucherung; der Zugang zum runden Fenster war frei, doch war auch dieses 

') Die Striae acusticae sind deutlich ausgebildet. 

Knapp A UoDS, Areh. f. Angso- Q Ohnuheilknuda, IV, 1. 13 
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knOchern verschloflsen; B&mintliche Ka&chelclien ebenfalls unbeweglich; bei 
sehr starkem Druck auf das Griffende trat eine ganz scbwaehe Bewegung 
im Hammerambosgelenk anf. 

Die Decke beider Vorhöfe war sehr dick nndcompakt; ibr Binnenrauin 
sehr klein. Die Contour der Stapesplatte war auf der rechten Seite noch 
deutlich zu erkennen ; auf der linken Seite nur nach unten, nach oben 
nicht. Ausserdem zeigten sich auf der Vorhofsfläebe dec linken Stapesplatte 
kleine knorrige Erhabenheiten und eine sehr leichte Hyperämie des Periosts 
an den Vorbofsflftcben beider Stapesplatten und ihrer Nacbbarscbaft ; 
ebenso auch an der oberhalb der fenestra ovalia gelegenen Knocbeupartie 
der Trommelhöhle. 

Die üntersnchnng des übrigen nervOsen Apparates ergab Folgende : 
Die Nervenacheiden beider Gesichts- und Gehörnerven zeigten frische 
hämorrhagische Infiltration; beim Facialis liese sich dieselbe noch eine 
Strecke wpit jenseits seiner ersten Umbiegang constatiren ; beim Aens- 
ticus konnte man dieselbe deutlich bis zum Uodiolus verfolgen. Die 
mikroskopische TToterBDchang sämtlicher Schneckenwindungen ergab 
auf beiden Seiten Zeichen frischer und älterer Blutung, die erstcre Hess 
sich schon mit blosem Auge deutlich erkennen. Die lamina spiralis 
membranacea hatte nfimlich ein braun -rOthliches Aussehen. Doch waren 
beide Zustände auf der rechten Seite stärker ansgebildet als auf der 
linken ; nur die Corti'sche Membran der linken Seite machte insofern 
eine Aosnahme als die Zeichen älterer Blutung hier sehr stark ansge- 
bildet waren, während die rechts ganz frei war. Was die Ausbreitung 
der Blntnngen an den einzelnen Abschnitten der lamina spiralis betrifft, 
so waren hier wieder vorzagsweise betheiligt die Gegend der Durch- 
trittsstelle der Nerven in der lamina spiralis ossea, die Huachke'schen 
Zähne und die Corti'schen Bögen ; in der Gegend der zona pectinata 
fanden sich gar keine Zeichen frischer und nur vereinzelte Sporen älterer 
Blutung. Mikroskopisch charakterisirte sich die frische Blutung ') durch 
kleinere und grossere Heerde extravasirter Blutkörperchen ; die Blutge- 
fässe waren strotzend gefüllt, die ältere durch theils einzelne, theils 
gruppenweise beisammenliegende braune oder pigmentirte kuglige Ge- 
bilde. ' An manchen Stellen sah mau eine Anzahl solcher dunkler kng- 
liger Gebilde von einer Membran umgeben, so dass man den Eindruck 
von blutkOrperchenhaltigen Zellen erhielt, ähnlich wie ich dies bei einer 
mit Labyrinthblntung complicirten Schassverletzung des Ohres in diesem 
Archiv,. Bd. II. H. 1, schon beschrieben habe. 



■) Die frische Blutung befand sich rechts iu der zweiten, hauptsächlich 
aber in der dritten Windung, Unks nicht. 
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Aiuserdem zeiglien sich in den einzelnen R^onen noch folgende 
VeränderuDgren : Das Epithel der Christa spiralis, das grosszellige Epi- 
thel des Sulcus spiralis internus, die kleineren Epithehellen in der Ge- 
gend der inneren Abdachung des Corti'scben Organes, sowie endlich die 
üusiteren Epithelzellen des dnctns cochlearis — alle diese hatten ihr 
normales Aussehen elngehüsst und zeigten die Zustände der fettigen 
Metamorphose, ganz so wie im vorigen beschriebenen Fall, Die in- 
terdentalen Furchen waren durchweg mit dipsen fettig entarteten Zellen 
ausgefüllt und nur an vereinzelten Stellen liess sich die Lücke zwischen 
dem vorderen Band der Zähne noch dentlich erkennen. 

Die Substanz der Zähne selbst war ebenfalls verändert. Die feine 
homogene Längsstreifung war untergegangen; statt derselben fanden 
sich feine der Längsachse des Zahns entsprechend perlschnurartig an- 
einander gelagerte FettkOrnchen und an einzelnen Stellen die Zähne 
ausserdem noch von haufenweise beisammenliegenden Pettkörnchen in- 
flltrirt. Ganz dieselbe Veränderung hatten die Corti'scben Bögen erfahren, 
ja an den Phalangen war die Veränderung so bedeutend vorgeschritten, 
dass man die Contouren der PhalangenkOpfe kaum mehr dentlieh unter- 
scheiden konnte, was an deA BOgen selbst noch ganz gnt mOglich war. 
Am Wenigsten hatte die Membrana basilaris selbst an der Veränderung 
Theil genommen. Sie war etwas trüber als normal , aber an Zer- 
znpfungspräparaten konnte man sich deutlich Oberzeugen, dass sie in 
ihrer Teitur keine Veränderung erfahren hatt«, wenigstens war an den- 
selben die lichte homogene Längsstreifung deutlich wahrzunehmen; die 
Trübung war vorzugsweise durch in den einzelnen Regionen aufgelagert» 
verfettete EpithelzeUec bedingt. 

Auch die Bhit^ßsse, sowohl die periostalen als die Spiralen, zeigten 
eich verändert. 

Aach sie waren grössentheils mit einem feinkörnigen fettigen 
protoplasmaäbn liebem Detritus besetzt ; an einzelnen Stellen von Zer- 
zupf nngspräparaten konnte man deutlich die fettig entarteten Endothel- 
zellen beobachten '). 

Epikrise. 

Der mitgetheilte Fall bietet in mehreren Beziehungen ein besonderes 
Interesse. 

') Diese Veränderung an den Blutgefässen findet ihre Analogie in der 
von Julius Arnold nachgewiesenen fettigen D^eneraüon der Arleriaoph- 
thalmica beim Arcus senilis. Vergl. die Bindehaut der Hornhaut und der 
Greiaenbogen. Von Dr. Julius Arnold. Heidelberg 1860. 



^dbyCoOglC 



196 Mo ob: Ein weiterer Fall von fetter Melamorphoae etc. 

Die Veränderungen im Bchallleitenden Apparat: Trübung der 
tichleimhaat unä TTnbew^Uchkeit der Kn&chelcben, entsprechen den viel- 
fachen in der Literatar beschriebenen, welche in Folge langdanernder 
schleichender Entzändongen im mittleren Ohre auftreten ; sie erklären 
Much die heftigen «ubjectiven GehOrsempfindungen des Kranken in der 
früheren Zeit seines Leidens. Die völlige Vemichtaing der Fnnctioii 
erklärt sich ans diesem Befund, sowie ans den Verändernngen in der 
Schnecke. Diese selbst erläutern wieder die in den letzten Lebensjahren 
verminderte Heftigkeit der snbjeitiven Oehörsempfindungen. Mit der 
fettigen Entartung der feineren Gebilde der lamina spiralis membranacea 
wurde die totale Vernichtung der Function eingeleitet und selbstver- 
ständlich ancli die Fortleitung krankhafter Beize zum Centralorgan 
beeinträchtigt. Diese fettige Entartung slänunt mit dem beschriebenen 
Befnnd in der Schnecke bei dem Fall von Sarcom des Gehörnerven voll- 
kommen flberein. Han kann nun darüber im Zweifel sein, ob dieselbe 
eine Folge der schon viele Jahre beeinträchtigten Function oder einer 
Altersveräwdernng oder ob sie die Folge beider gewesen sei. In dieser 
Beziehung wird eine zahlreichere Casuistik in Znknnft Äufschluss geben. 
Es wäre nicht unmöglich, dass die Abnahme der HOrachärfe bei hoch- 
bejahrten Individuen manchmal von solchen Veränderungen in der 
Schnecke herrührt. 

Die Befunde älterer und frischer Blntang in der Schnecke erklären 
sich ans der fettigen Entartung ihrer BlutgeSase. Sie sind wohl zu- 
weilen die Ursache selbstständig auftretender Schneckenblutungen, wie 
sie für manche Fälle plötzlicti auftretender Taubheiten vielfach und, wie 
ich glaube, mit Eecht supponirt werden. 



Uerichtigunge 



Auf S. 23 lies Z. 3 von oben Fig. 18 statt Fig. 17. 

Auf S. 28 lies Z. 5 von oben Fig. 18, 19, 20 n. 31 statt Fig. 17—20. 

Auf S. 24 lies Z. 6 von oben 6 Mm. statt 8 Mm. 

Auf S. 29 ist Z. 9 zwischen „zeigte" und „auf" einzuschalten „die Pupille". 
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C. W. Kreldel's Veriafl In Wleabaden. 

Compendium 

Physiologischen Optik 

Mediciner nnd Physiker 

be«b8itBt »ou 

B^ H. Kaiser. 

Mit 3 lith. Tafeln und 112 Holzachn. GehefteL ~ Preis: 2 Thir. 12 S^r. 



Schmidt'» med. JahrbUchsr Ansaem sich ober Yorsteheodes Werk 
wie folgt: 

„Dieses Buch ftlllt eine schon längst geföhlte Lüche in der ophthalmologi sehen 
Lit^iatwr aus, da das bekannte grosse Werk von Helmholtz kaum in die 
med i einlachen Kreise eingedrangen ist und die Handbücher der medicinischen 
Physik diesen Theil nicht mit der nöthigeo AuBfflhrlichkeit darstellen können, 
üeberdies ist es von Vortheil für die Ophthalmologie chen Schriftsteller, auf ein 
solches Werk verweisen zu können, welches auch die augenärztlichen Handbücher 
zweckmäasic von dem physioloriachen Zubehör entlaaten kann. — Vf. hat sein 
Buch iowom für Mediciner als für Phjsiker bestimmt und diese Abaieht 
dadurch zu eneichen gesucht, dass et die Reaultate der Forschungen gesondert 
dargeatellt und jedem einzelnen Capitel als „CoroUarium" die mathematische 
Begründung beigefügt bat. — Die Ausstattung der Schrift ist nntadelhaft; ein 
sehr aiisföhrlichea Register ist besonders berTorzuheben," — 

Das „Compendium" zerMlt in zwei Abschnitte, von denen der erste 
vom Sehwerkzeuge, der zweite vom Sehen handelt. Der erste umfeBst 
folgende §§. : 

1) Kurze Besehreibung des Auges in optischer Hinsicht. 2) Vom Gange der Iiicht- 
strahlen im Auge. 3) Von der Messun^f der Krümmungen der Hornhaut und der 
vorderen nnd hinteren Linsen fläch'', sodann der Distancen der beiden letzteren von 
ersterer. (tÜnthält eine Beschreibung des Ophthalmometers.) 4) Von der Accommo- 
datioa des Augas. b) (JnTollkommenheiten des dio^triscben Apparats des Auges. 
6) Fehler des Auges, welche durch vorgesetzte Bnllenzläser verbessert werden 
können. (Enthält die vollständige Brillentheorie.) T) Vom Augenspiegeh — 
Der zweite Abschnitt enthält folgende gg.: 

l) Vom Lichte und den Farben. 2) Von der Wirkung des Lichts und anderer 
Eeize anf die Netzhaut und der dadurch bedingten Lichtenipfindung. 3) Von der 
GesichtswahmehmunB. 4) Von den Augenbewegungen. 5) Vom inmrecten Sehen 
mit beiden Augen (Horopter, rir&valirendea Auge, Ort der Doppelbilder.) 6) Von 
der Wirkung, welche die verscniedenen Arten von Nachbildungen der natürlichen 
Objecte auf den Gesichtssinn hervorbringen. 

FDr die Physiker möchte nameDtllch Folgendes von Interesse sein: 

1) Die kurze Beschreibung des Auges als optischen Instruments. 

2) Die Methoden zur eiacrten Bestimmung der Krfimmuagfllialbmesser und der 
gegenseitigen Abstände der verschiedenen Trennungsflächen eines le be n den Auges. 

3) Die Anwendung derG auss'sc henMethode der Hauptpunkte aufs Ange. 
4J Die Auadrücke für die Distinctionsffihigkeit des Sehorgans, sowohl hin- 

' sichtheh der Trennung zweier einander sehr nahen Lichtpunkte als hinaichtlich 
der Unterschaiduag der Helligkeitsnuancen je zweier Objecte. 

5) Die verschiedenen Fhu«en der Nachbilder. 

6) Der physiologische Grund des perspectivischen Sehens. 

7) Die verachiedenen Äugentäuschungen, insbesondere die auf der Irradiation 
beruhenden, und ihr Grund. 

8) Die Theorie des Dopjwltsehens eines und desselben Objecte und der stereo- 
acopiaohen Verschmelzung eines Bilderpaares. 

9) Die in den Corollarien enthaltene vollständige mathematisohe Begrtlndni^ 
aller einzelnen theoretischen Sätze. 
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Den Medlcinem wird ,,das Compendinm" beim Stndiam der physiologischen 
Oplik vermöge seiner systematisch pu Gliederung, seiner Uebersiohtiichkeit nnd 
mötfliuhst einfachen Darstellungsweise akLehrbueh dienen, beim Durchlesen 
betreffender Abhandlungen und Weite aber wird es sich vennflge seines voll- 
ständigen alphabetif^chen Registers zum Nachschlagen bei allen sich dar- 
bietenden Fragen eignen. 

Den Physiologen und Ophthalmologen von Fache dorften wohl bei dem 
heutigen Stande der Wissenschaft folgende Punkte des Buches von Interaese sein: 
1) Die Fräciaii'UDg der Begiiffc von Accotnm od ati od »aufwand, von nonnaler 
und abnormer mittlerei' Sehweite, die Mechanik der Accommodation. 
21 Die Theorie dea AstiifmatiarauB. 

3) Die vollatändigo BvilleDtheorie. 

4) Die dritte DimenHion des Netzhaiitbilds und die TiefenperceptioD der 
Netzhaut. Die atrochiati sehen Ciirven (zur Theorie der Äugenbewej^ungen). 

5) Der biaocularo Sehmodue (die vervollgtändigte Horopter! heone, ütu prae- 
valirende oder domioireude Auge, der geometrische Ort der Doppelbilder). 



Atlas 

der 

Pathologischen Anatomie des Augapfels. 

H«r.t»Eeeel»a .on 

D? Herrn. Pa^nsteeher und Dr Carl Qenth. 

Complet in 7—8 Lieferuugen. — Preis der Lieferung 3 Thir. 



Derselbe wird auf 30—40 Kupfcrtafeln mit etwa ,250 Abbildungen die 
Krankheiten dis Bulbus in mjjglichst systematischer Ordnung behandehi. 

Die Abbildungen, sämmtlich Originale und nach Originaluntersuchungen 
gearbeitet, sind theils in natürlicher Grösse, theils bei LonpeuvergriSsserung 
entworfen, theils nach dem Mikroskop mit möglichster Treue und Genauigkeit 
gezeichnet. Schwache Vergrösserungen erhielten stets den Vorzug und nnr 
da, wo starke VergrOsserungen zum Yerständniss unumgänglich nothwendig 
erschienen, sind solche beigifügt. — 

Der begleitende Text, in deutscher und englischer Sprache, ist möglichst 
objectiv gehalten und besohtänkt sich auf die Beschreibung der Abbildungen 
nach dem Unster guter Sectionsprotocolle, welche dem Leser die B^utachtung 
des einzelnen Falles Itberlassen, ohne seinem Drtheil in irgend einer Weise 
vorzugreifen. Um diesen Zweck vollständig zu erreichen, schien es nothwendig, 
Krankengeschichten beizufügen. 

Auf diese Weise hoffen die Verfasser, ihrer Arbeit einen bleibenden Werth 
zu geben, der durch die jeweiligen Anschauungen und Theorien nicht oder 
nur in geringem Grade alterirt werden kann. Sie hoffen dem Leeer gleichsam 
eine Sammlung prägnanter anatomischer Präparate zu bieten, 
welche sich stets gleich bleiben, mögen sie dieser oder jener Deutung unter- 
liegen. Sie hoffen ferner, dasa ihre Arbeit ebenso zu Demonstrationen tauglich 
sei wie zu eigenem Studium anrege, und auf diese Weise Lehrern und Ler- 
nenden gleichzeitig als ein willkommenes Hilfsmittel erscheine. 

Die Tafeln za diesem „Atlas der pathologischen Anatomie des Augapfels" 
werden von KOnstlem ersten Ranges in feinstem Kupferstiche ansgefOhrt; sie 
stellen sich dem Besten an die Seite, was an wissenschaftlichen Abbildongeu 
überhaupt eiistirt. 

Erschienen sind 4 Lieferungen. Die erst« Lieferung kann von jeder Bach- 
handlung zur Ansicht vorgelegt werden. 
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Bei August Hirschwald in Berlin eisdiien soeben und ist durch 
alle fiuchhandlnngen zn beziehen: 

lieber das Wesen uud die Heilbarkeit 

der hftutigBten Form 

progressiver Schwerhörigkeit 

Doceat Dr. Fr. E. Weber-Liel. 

Mit 6 Holzschnitten und 4 Tafeln, gr. 8, 1 Thlr- 25 S^r, ■ 



VtIk)^ von Angust Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist vollal^andig erschienen ; 

Lehrbuch 

Augenheilkunde 

Dr. Rudolf Schelske. 

gr. 8, Mit Holzschnitten, Preis: 4 Thlr, 10 Sgr. 

Verlag der H. Laupp'schen Buchhandlung in Tübingen. 

Soeben erschien: 

Jahres-ßericht 

über die Fortschritte auf dem Gebiete 

Reinen Chemie 

bearbeitet im Verein mit mehreren Pachgenossen 
and herausgegeben 

Dr. Wili. Staedel 

Frofeiaor »n dar BdItstiIUI TabiDgen. 

Erster Jahr^ag. 

Bericht für das Jahr 1373. 
87 Bogen. Broch. Thlr. S. 16 Sgr. fl. 6. 
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Neuer Verlag von Fr. Bastermann In Heidelberg: 

(durch alle Buchhandlungen z« beziehen) 

Beiträge 

Entwicklungsgeschichte des Auges 

Dr. Julius Arnold 

Mit 4 Uthogt. Tafeln, gez- von F. Veith. gr. a broch. 1 Thir. 25 Sgr. 

Verlag von Otto Wigand in Leipzig: 

Sclimidt's Jahrbücher 

der in- nnd ansUndischen 

gesammten Medicin. 

Bedigirt von 
Prof. Dr. H. E. Richter und Prof. Dr. A. Wint«r 

III Drsiden. lu IiSlpilfl. 

Jährlich 4 Bftnde in 12 monatlichen Heften mit zusammen 200 Bogen gr. 4. 
Preis brocb. 12 Thlr. 
Dieselben bringen: Ä. ADSEttre der in. nud ansllndiachen iiiedl- 
elnlschen Zeltgcfarlften. B. Orl^nHUbhandlangen nnd üebers lebten. 
C. Kritiken und amSchluss jedes äandes: D. Medlclnlsche Bibliographie 
des In- nnd Auslandes nebst Sacb- und Namenregister. Redaktion 
und Verleger werden auch fernerhin Allea aufbieten, um durch thunlichst 
schnelle und voUstÄndige Mittheilung der auf dem Gesamratgebiete der 
medicinischen Wissenscnafteu erscheinenden Arbeilen den alten Ruf der 
Jahrbücber zu erhalten, dass n&inlicb dieselben das BedBrfnlss des 

S Taktischen Arztes ebenso sehr berflcks loht! gen, als die Fordemugeu 
es wUseusohaftUchen Forschers. Namentlich dürften die regelmässig 
gegebenen Uebersichten über den zeitweiligen Stand einzelner medicinischer 
Tngeafragen, sowie die reichhaltige und übersichtliche Bibliographie für 
dieses Streben ein empfehlendes Zeugniss ablegen. 

Zu hulshau durch >Ue Bnohhandlnagaii und PuttiutalMD. 



C. W. Kreldel's Verlag In Wleebaden. 

Bei träge 
zur normalen und patbologiscfaen 

Anatomie und zur Physiologie der 
Eustachischen Rühre 

Dr S. Moos, 

PrateiioT au der CDlTanltll bb Hsidelberg. 

Mit 18 lithographirten Abbildungen. — Preis: 1 Thlr. iO Sgr. 
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Mit dem vorliegenden Hefte, dessen Umfang wegen der unver- 
hältnissmässig grossen Anzahl von Tafeln nicht weiter ausgedehnt 
werden durfte, schliesst der vierte Band (Jahrgang 1875) des Ar- 
chivs für Augen- und Ohrenheilkunde. 

Vom fünften Band (Jahrgang 1876) an wird Herr Professor 
Mauthner die Redaction des ophthalmologischen Theils der dent- 
schen Ausgabe übernehmen. Die erste Abtheilung des fünften Bands 
wird noch im Jahre 1875 erscheinen. 

Wiesbades, im September 1875. 

(Die Verlag sTiandlung. 
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1. 

Ein Fall von Epitheliom der Conjunctiva. 
Ton Dr. J. Chapinaii von Medlna, Nen-Tork, snd H. Knapp'). 

(HlBMO TBf. VII, Fig. 1—6.) 

Dem Nathan Bancroft, 70 Jahre alt, flog im März 1872 beim 
Holzhauen ein Splitter auf die Sclera, eine oder zwei Linien vom oberen 
äusseren Horuhautrande entfernt. Eise leichte, darauf folgende Entzündung 
verschwand bald von Belbst, Im November 1873 untersuchte ich das kranke 
Auge zum ersten Male, Die Conjunctiva war verdickt und gefaltet, ein 
wenig die Hornhaut überlagernd, Herr Bancroft gab au, daas er diese 
Veränderung zuerst vor einem Monate beobachtet habe, und zwar als eine 
röthliche Anschwellung ungefähr eine Linie vom oberen äusseren Corneal- 
rande entfernt Da mir die Natur des üebels nicht klar war und ich 
ihm rieth. Nichts dagegen zu thun, so sah ich ihn erst im Jannar 1874 in 
einer raedicinischen Gesellschaft wieder, wo er von einem Collegen vot^estellt 
wurde. Die Anschwellung hatte sich vergrOssert und ungetUhr die Hälfte 
der Cornea war tiQb geworden. Die anwesenden Aerste sprachen sich sehr 
unbestimmt über den Fall aus, erklärten aber alle, nie etwas Aehnliches 
gesehen zu haben. Man wendete im Februar und März schwefelsaures 
Kupferoxyd in Substanz auf die angeschwollene Stelle an, was keinen gün- 
stigen Erfolg hatte, vielmehr die schon vorhandene Schmerzhaftigkeit stei- 
gerte. Dr. T., in dessen Hände der Fall dann überging, beschränkte sich 
anf die Anwendung von Opiaten innerlich, lindernden Tropfen Örtlich. Die 
Schmerzen vermehrten sich indessen, und wurden im Mai 1673 fast tiner- 
liHglich. Ich wurde dann zur Consullation gerufen. Die Hornhaut war in 
ihrer ganzen Ausdehnung trüb geworden. Lichtperception war erhalten. Eine 
8—9 Linien lange und 3—4 Linien breite Geschwulst lag um das obere 
äussere Viertel der Hornhautcircumferenz auf der Sclera. Die Geschwulst 
war l—l'/-i Linie über der Bulbusoberfläche erhaben und rostartig gelb- 
weiss gefärbt. Die Bindehaut war, besonders am äusseren Augenwinkel, 
roth und verdickt Die Schmersen waren am grüssten in der Schläfea- 
gegend, jedoch auch recht heftig in dem Augapfel, Kopf, Gesicht und Hals 
der afiicirten Seite. Patient klagte über Stiche im Auge und meinte, -es 
müsse ein Splitter bei jener Verletiiung in's Auge eii^edrungen sein. Seine 
Kräfte sanken und er magerte ab. 

Die Entfernimg des Augapfels und der erkrankten Bindehaut wurde 
beschlossen und von mir im Beisein der Collegen Thayer und Clark von 

') Die Krankengeschichte ist von Dr. Chapman, die Beschreibung 
des Präparates von H. Knapp. 

AtehW L Angea- n. OhitiLluUkiiiide, IV, i. 14 
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Uedina am 21. Mai 187S anagefübrt. Wir wandten Chloroform an, aber bei 
vollständiger ÄnaeBthesie trat Sjncope ein uad die S/mptome waren so 
drohend, dasa daa Anaestheticum znr Seit« gestellt und Roborantia gereicht 
werden mussten, worauf sich Patient wieder erholte und die Operation an- 
gefangen werden konnte. Die äussere CommisBur wnrde eingeschnitten und 
die Bindehaut bis anf den Tarsaltheil und die Caninkel nmachnitten. Die 
Muakeln wurden mit dem Schielhaken vorgezogen und dnrchtrennt und zu- 
letzt der Sehnerv durchBChnitten. Die Thr&nendrQse wurde hervorgezogen 
und exBtirpirt, Bowie alles krankhaft erscheinende Qewebe ans der Orbita 
entfernt. 

Der Eranke war aofort von seinen Schmerzen befreit und sagte, dasa 
er in seinem ganzen Leben nicht besser geschlafen hätte als die Nacht nach 
der Operation. Die Wunde heilte ohne Zwischenfall. Appetit und Kräfte 
kehrten zurück und als ich den Kranken ein Jahr nach der Operation wieder 
sah, theilte er mir mit, dasa aich aeine Gesundheit seit der Operation be- 
ständig gebeasert habe. Er wiege jetzt 180 Pfand, während er vor der 
Operation nur 140 gewogen habe. Er habe keine Schmerzen. Bei der 
tjntersnchung der Augenhöhle konute ich keine Spur eines Becidiva ent- 
decken. Die Wunde ist vernarbt; daa obere Ijid hängt etwaa über das 
untere herab. 

Änatomiache Untersuchung des Augapfels. 

Bios ein kleines Stück der Hornhaut, ungefähr ein Sechstel ihres 
Areals, erschien unverändert; der Beat war weissgelblich (gelb durch 
Httller'sche FlOasigkeit) und bedeutend geschwollen. Die sie umgebende 
Bindehaut, in einer Breite von 5—8 Millimeter, war in eine massig dichte 
Substanz mit unebener, kQrniger Oberfläche umgewandelt. Der Meridional- 
schnitt zeigte die inneren Theile des Auges gesund und die Innenfläche 
der Hornhaut und Sclera glatt und unverändert. Der Querschnitt der 
Sclera (Tat VII, Pig. 1 s) und des oben erwähnten kleinen nnafficirten 
Theilea der Cornea (Pig. 1 c) waren gleichfalls unverändert, aber der 
Best der Cornea (Fig. Id) war verdickt in Folge einer Infiltration 
der Fremdbildung in die Substanz der Hornhaut, wobei die Hornhaut- 
vorderfläche (Fig. 1 o) glatt und massig glänzend geblieben war. 
Derjenige Geachnulsttheil, welcher die Hornhaut umgab (Fig. 1 b) war 
an einigen Stellen locker (Fig. 1 1), an anderen fest (Fig. 1 i) mit 
der Sclera vereinigt, und an diesen letzteren konnte man den üebergang 
der Geschwulst anf die Cornea direct verfolgen. An der Stelle seiner 
grössten Ausdehnung war der Tumor 7 Mm. dick, wie man an Pig. 2 
sehen kann, welche die Geschwulst in einem etwas schiefen Durchschnitt 
durch die Cornea-Scieralvereinigung und deren Nachbarschaft darstellt. 

DieFremdbildnng bestand in all' ihren Theile n aus 
wohl ausgesprochenen epithelialen Zellen, wel<^e ohne 
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Zwischeii Substanz dicht aneinander lagen. Die Zellen waren meistene 

gross, mit grossen Kernen und Eernkörperchen. Der Zellenleib hatt« 
häufig ein feinstreifiges Aussehen, indem die Streifen in radiärer Bichtnog 
Terliefen (Fig. 3 a). Die Grenzlinie solcher Zellen erschien gokerbt 
(Fig. 3 b). Die ZellenliOlIc hatte also eine gefurchte Oberfläche wie 
eine gerippte Muschel (Fig. 3 c). An manchen Orten waren die Epithel- 
Zellen in Zapfen zoaammengelagert, an anderen sah man sie im Zu- 
stande der Wnchernng: eine Anzahl Kerne war in getflpfeltee Proto- 
plasma, welches keine bestimmte Grenzlinie hatte, eingebettet; oder zwei 
und mehr ZeUen, mit einzelnem und doppeltem Kern, lagen in ovalen nnd 
runden Räumen mit deutlichen, meist gekerbten Grenzlinien. Die Bilder 
glichen einigermassen den Knorpelkapseln. In ihrer Structur unterschied 
sich demnach die Geschwulst durchaus nicht von dem gewjihnlichen 
Epithelialkrebs. Das geherbte Aussehen der EpithelzeUen (Rituellen), 
welches in der Mehrzahl der Präparate kei stärkerer Vergrtlsserung 
(Hartnack 9 trocken oder 12 Immeraion) so deutlich hervortrat, ist 
vieUeicht kein so seltenes Vorkommniss in Epitheliomen, wenn man seine 
Aufmerksamkeit genauer auf die Zellcontouren wendet. 

Die IJrspru ngsstelle der Geschwulst lag, soweit wir darüber 
nrtheilen kdnnen, in der Epethelialschicht der Sindehaut. Hier deutete 
eine dichte Zellenanhäuftng die Hyperplasie der ursprflnglichen Element« an. 

Die Ausdehnung der Fremdbildung geschah durch ununter- 
brochene Fortpflanzung der epithelioiden Zellen in das Nachhargewebe. 
Das subconjunctivale Zellgewebe hatte an manchen Stellen sein fibröses 
Aussehen bewahrt, aber Reihen epithelialer Zellen erstreckten sich von 
der Geschwulst zwischen die Faaerbündel, zum Beweise, dass die Fort- 
setzung der Fremdbildung in das Nachhargewebe durch ununterbrochene 
Zellstringe geschah. Dieselbe Art der Verbreitung liess sich mit grdsster 
Bestimmtheit in der Hornhaut nachweisen. Die am Corneo-Scleralfälz 
in das Homhautparenchym eindringenden Zellen folgten den Zfigen 
der Homhautcanälchen, welche sie in ähnlicher Weise aiisfQllt«n und 
erweiterten, wie wir es bei suppurativer Keratitis sehen (Fig. 4 a), Die 
Infiltration der fremden Elemente konnte leicht an der gelben Färbung 
der Zellen erkannt werden, da die normalen Elemente der Hornhaut 
weiss waren. Das vordere Epithel (Fig. 4e), Bowman's Lamelle 
(b) und die r^lmSssige Anordnung der HornhautkOrperchen waren 
erhalten. Stärkere Vergr6sserungen zeigten, dass die Zellen, welche die 
Hornhaut infiltrirfen, Epithelzellen waren. Sie lagen in kleinen (Fig. 5 b) 
und grossen (Fig. 5c) Herden, sowie in langen Reiben (Fig. Sa) 
heisammen. An manchen Stellen (Fig. 5 d) waren die Homhaatkörperchen 

U* 
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erweitert und enthielten zwei oder mehr epithelioide Zellea, die an ihrer 

Grösse und Farbe kenntlich waren. Bei atarker VergröBsernng (Hart- 
nack, Immersion 12) sah man selbst an den in den kleinsten Herden 
(Fig. 6) eingescblosBenen Zellen alle characteristischen Merkmale epithe- 
lialer Zellen. Einige dieser Zellen (Fig. 6 a) zeigten die Streifnng des 
Zellleibes ebenso deutlich als die Zellen des episcleralen Tumors. Abgesehen 
»on dieser Infiltration war das Hornhautgewebe normal. Die inneren 
Gebilde des Auges fehlten, doch gab Dr. C hapman an, dass sie nichts 
Erankhaftes dargeboten hätten. 

Der vorliegende Fall hat einige bemerken swerthe Eigenschaften : 
1) Die Entstehung der Fremd bildnng durch ein Tranma. 
Obgleich eine Anzahl von FäUcn verzeichnet ist, in welchen das Auftreten 
von verschiedenartigen Tumoren, Krebse mit eingeschlossen, nach Ver- 
letzungen beobachtet wurde, so hat man doch den ursächlichen Zu- 
sammenhang zwischen TUmor und Verletzung bezweifelt. Diejenigen, 
welche Krebse fbr primär constitutionelle Leiden halten, kennen Traumen 
nicht als Ursache krebsiger Geschwfliste anerkennen und setzen dann voraus, 
daaa der Patient zur Zeit der Verletzung schon an krebsiger Diatbese litt. 
Die erfolgreiche Operation bösartiger intraocularer 
Geschwfliste (Sarcome und Harkschwämme) durch früh- 
zeitige Enucleation des Augapfels, wovon jetzt eine, 
wenn auch beschränkte Anzahl wohl constatirter Fälle 
der Wissenschaft vorliegt, ist, möchte ich denken, ein 
überzeugender Beweis, dass eine bösartige Geschwulst 
iu ihrem Anfangsstadium ein locales Uebel sein kann. 
Wenn verschiedenartige Keize in einer gewissen Gegend Zellen mit 
infectiOsen Eigenschaften erzeugen können, welche sidi IrQher oder später 
entfernt von dem ursprünglichen Herde kundgeben und den ganzen 
Organismus vergiften, warum sollte dann nicht ein Trauma ebensogut 
wie Erkältung oder eine andere Ursache einen solchen Beiz absetzen, wie er 
zur Erzeugung von Zellen mit infectiöaen Eigenschaften uöthig ist? 
Soviel ich weiss, wird diese Ansicht durch die Autorität Virchow's 
gestützt. In dem vorli^nden Falle geschah die Verletzung an der 
Conjunctiva scleroticae, einer Stelle, welche nur höchst selten der Sitz 
primären Cancers ist. Die Verletzung rief eine leichte und rasch vorüber- 
gehende entzündliche Beaction hervor. Erst sechs Monate später wurden 
die ersten Zeichen der Geschwulst dem Patienten bemerklich und nachher 
wuchs dieselbe stetig. 

2) Der Fall war ein Beispiel von primärem Epithelialkrebs 
der Bindehaut, welcher, wie gesagt, eine seltene Erkrankung ist 
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Die Aoamnese ergab, daaa die Geschwnlat ungefäiir eine Linie vom Hom- 
hautrand entfernt auf dem äujfeeren Scleralatischnitt ihren Anfang nahm. 
Dieses ist itir gewSbnlictier Sitz. Sie hat in ihrem ersten Stadium das 
Ausseben einer breiten flachen Piilyctänc, womit sie aucli in einigen 
Fällen vorwecbBelt worden ist. Die Literatur aber diesen Gegenstand, 
mit Ausztkgen aus den vorliegenden Beobachtungen, findet sich in 
A. Ciassen's Arbeit: „üeber ein Cancroid der Hornhaut und Sclera" 
(Virch. Arch. B. 50, p. 56) und in F. Horner's Aufeatz: „Tumoren in 
der Umgebung des Auges" (Zehender's Klin. Mon. f. Augenh. 1871, p. 1 etc.). 

3) Die Ausdehnung des Fremdgebildes durch un* 
unterbrochene Zellstränge konnte in unserem Fall ausserordent- 
lich deutlich in der Hornhaut nachgewiesen werden. In einer Beobachtung 
von H. Althof (Gräfe's Arch. X) und einer anderen von B. Socin 
(Sarcoma conjunctivae, Virch. Arch. B. 52, p. 550) ist ein ähnlicher 
Befund beschrieben, es erstreckten sich nämlich keulenartige, polypöse 
Auswüchse, gleich den Wurzeln eines Baumes, Bwischen die Lamellen 
des Homhautgewebes. Kein Gewebe des menschlichen Körpers ist so 
geeignet wie die Hornhaut, um das Eindringen fremder Elemente zu 
etiidiren, da dieselbe eine so wohl liekannte und äusserst regelmässige 
Structur hat. Die fremden Elemente gingen in dem oben beschriebenen Fall 
als lange Zellstränge von dem episcleralen Tumor in die Hornhautsubstanz 
über; ferner fanden sich kleinere und grössere Zellenherde Tor, welche 
ebenso wie die Stränge dem Verlauf der Hornhautcanälchen (Saft- oder 
Lymphcanälchen) folgten. Es erscheint plausibel, dass junge Zellen durch 
diese Canäle wanderten und nach ihrer Vermehrung erst die Homhaut- 
lacunen {-Körperchen), und hernach auch die zwischen liegen den Ausläufer 
derselben anlUllten und ausdehnten. Die Annahme erscheint gezwungen, 
dass sich in der Nachbarschaft der ursprünglichen Geschwulst disseminirte 
und isolirte Heerde primär bildeten und durch späteres Zosamnienfliessen 
die genannten langen, ununterbrochenen und mit der Stammgeachwnist 
zusammenhängenden Zellatränge erzeugten. 

In der irfiltrirten Hörn hautpartie waren keine Ge- 
fässe erkennbar. Ich erwähne dieses besonders, weil Classen in 
seinem Falle Blutge^se in dem Homhautgewebe fand, welche von 
lymphoiden Zellen umgeben waren. Diese lymphoiden Zellen hält er für 
weisse Blutkörperchen, welche durch die Wand der Blutgefässe durch- 
getreten und hernach in epithelioide Zellen, die Elemente des Krebses, 
umgewandelt worden seien, 

4) Die jungen Elemente in dem cornealen Theil der 
Geschwulst hatten die characteris tischen Eigenschaf- 
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ten der uraprflDglichen Fremdbildung. Sie waren keine 
indiffereaten, lymphoiden Zellen, welche wir so häufig in wachsenden 
Sarcomen oder alveolären Carcinoinen finden, sondern wahre Epithelzellen. 
In der Hornhaut des in B«de stehenden Auges wurde demiiach keine 
Umwandlung von bind^webigen Elementen in Krebs gefanden, vielmehr 
zeigte sich eine unmittelbare Fortsetzung der wuchernden epithelialen 
Zellen der Bindehaut. An ein^n Stellen der Conjunctivalgeschwulst 
waren kleine runde (lymphoide) Zellen bestimmt und sogar in ziemlicher 
Menge zu sehen. 



Zwei Fälle von ßetinalgliom. 
Ton H. Knapp> 

(Hiuin T>f vn, Figg. 7 luil B.) 

Dr.E.Williams von Cincinnati, we^em ich die Gelegenheit zur 
Untersnchung mancher lehrreicher pathologischer Präparate verdanke, 
sandte mir neulich wieder die Krankengeschichten zweier Fälle von 
Retinalgliom, sowie die esetirpirten Augäpfel, deren Unterguchung einige 
der Beschreibung wördige Zöge ergab. 

Erster Fall. Bischof, IS Jahre alt, ein mageres und blasses 
Mädcheu, wurde mir (Dr. E. W.) am 21. Februar 1874 zugeführt. Vor einer 
Woche hatte eine MitBchülerin einen eigenlhOnihcheu Schein in dessen linkem 
Auge beobachtet. Als man das rechte Auge zuhielt, zeigte es sich, dass 
das linke blind war. Die Kranke hatte das nicht gewusst, indem sie 
von diesem Auge nie Beschwerden gehabt hatte. Die Anamnese lieferte 
keinen Anhaltspunkt bezüglich der Ursache und Dauer des Uebels. Licht- 
reiz im rechten Auge bewirkte Fupillenbewegnng auf beiden Augen, Licht- 
reiz im linken hatte keinen Einfluss auf die Bewegung der Pupillen. Der 
Augengrund zeigte den eigenthümlichen metallischen Schein, welcher in's 
Rothe, wie Kupfer, spielte. Zahlreiche Blutgef&sae durchzogen die Ober- 
fläche des Aagengrundes, hatten jedoch nicht die regelmässige Anordnung 
der Retinalgefässe. Das Auge war gänzlich frei von Schmerz, Röthe oder 
irgend einer äusseren Veränderung, auch seine Spannung war normal. 

Es wurde von Dr. A j r e s, meinem Assistenzärzte, enucleirt, wobeiderselbe 
sich's angelegen sein lieas, den Sehnerven weit hinten zu durchschneiden. Die 
Heilung erfolgte rasch und bis jetzt, 10. August 1874, ist keine Beschwerde und 
keine Spnr eines Eückfalles aufgetreten. Wir riethen von dem Tragen eines 
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künstlichen Auges ab, damit kein tocaler Reiz ein allenfallBiges RecidiT be- 
günstige. Ich werde die Patientin ferner beobachten und über eine weitere 
Störung, Bollte eine solche eintreten, Bericht erstatten. 

Anatomische Untersuchung des Äugapfels. 

Der in Müller'sclier Fiflesigkeit erhärtete Bolbus hatte normalen 
Umfang und zeigte äusserlich nichts Abnormes. Bin Ueritlionalachnitt 
(Taf. VU, Fig. 7) zeigte die Netzhant total al^iöst und zusammen- 
gefaltet, gleich einem Strange, welcher vom Sehnerveiieintritt mitten durch 
den Glaskörper bis zur hinteren Linsenkapsel zog, woselbst er sich seitlich 
iiushreitetc und an dem hinteren Rande des CiliarkOrpers ansetzte. Die 
parietale (äussere) Netzhautfläche war, besonders vom, von einer Anzahl 
runder Knötchen besetzt. Die Durchs chnittsflä che des Netzhautstranges 
war theilweise kömig, theilweiso streifig, weise mit schwarzen Flecken. 
Der vordere, quer durcb's Auge ziehende Abschnitt Hess sich leicht von 
der Linse und dem Ciliarkörper ablösen. Das Betinalgewebe war durch 
eine dichte Anhäufung kleiner runder Zellen ersetzt, welche in einer 
granulären Qrund Substanz lagen. Die schwarzen Flecken bestanden 
aus derselben Art, aber grösatentbeils geßirbter Zellen. Ausserdem 
waren in diesen Flecken un regelmässige Pigmentzellen und Pigment- 
körnchen zu sehen. Die knötchenartigen Anschwellnngen an der 
AuBsenfläcbe der Netzhaut hatten die gewöhnliche Qliomstructnr. Ein 
grosser Theil ihrer zelligen Elemente entsprang von der Pars ciliaris 
retinae und liess sich als Hyperplasie der daselbst normal zwischen die 
Badiärfasern eingestreuten Körner dieser Membran betrachten. 

Zwei Zustände sind in diesem Falle ungewöhnlich: 

1) Das Alter der Patientin, 12 Jahre, ist hober als wir es 
bei Betinalgliom anzutreffen pflegen. 

2) Die grOsEt« Entwicklung des Psendoplasmas fand, wider die 
Norm, in dem vorderen und besonders dem ciliaren Abschnitt 
der Netzhaut statt. Ferner gehören so grosse Pigmentanhäufungen 
wie in diesem Auge bei Betinalgliom zu den Seltenheiten. Das Pigment 
war wahrscheinlich hämorrhagischen Ursprungs. 

Die Prognosis erscheint in diesem Falle günstig, da die Premd- 
bildung keine grosse Neigang zur Wucherung zu haben schien nnd 
auf die Netzhaut beschränkt geblieben war. Das verhältnissmäasig 
fortgeschrittene Alter der Patientin dürfte einer dauerhaften Heilung 
auch günstig sein. 

Zweiter Fall. B. S., ein l'/ijfthriger wohlgenährter, gut entwickelter 
nnd intelligenter Knabe, wurde Dr, E. WilliamB am 6. M&rz 1874 vor- 
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gestellt. Ungefähr vor 2 Jahren sahen die Eltern einen weiesen Fleck io 
der Pupille einea Auges, welcher sich allmälig, aber ganz scbmerzloB, ver- 
grßBHerte. Der HauBarzt nannte es Stiuir, Das Sehen war auf diesem Auge 
ungefähr seit einem Jahre verloren gewesen. Ungefähr vor 5 Wochen 
war zuerst Exophthalmus beobachtet worden, welcher rasch zu Bolchem 
Grade wuchs, dasB der Augapfel gänzlich luiirt war und die Lider da- 
hinter gescbloasen wurden. Das Auge war empfindlich, und der Knabe 
fahlte bedeutende Schmerzen im Unterleibe. Die Hornhaut, soweit sie 
sich an dem gescliwollenen und sehr get&ssreichen Augapfel unterscheiden 
Hess, war dunkel rothhraun, ähnlich einem Blutcogulum. Die Diagnose 
lautete: Olioma mit Ausdehnung auf den Sehnerven. Als einzige Hoffnung 
empfahl und machte Dr. W. die Enucleation. Die etwas verdickte Binde- 
haut wurde kurz vor dem Aequator dnrchtrennt, leicht mit der Scheere 
vom Augapfel abgelöst und das Auge in gewöhnlicher Weise enacleirt. Der 
Sehnerv fühlte sich stark verdickt an. Beim VoracMeben des Fingers in 
die Tiefe der Augenhöhle barst die Hornhaut und gehirnfthnlicbe Masse 
drang ans dem Ai^e hervor. Um weiteres Zusammenfallen des Auges zu 
verhüten, wurde der Sehnerv dicht hinter dem Bulbus durchschnitten. Der 
Btumpf des Nerven wurde dann isolirt und hart am Foramen opticum, wo er 
noch verdickt und speckig war, abgetrennt. Der Knahe erholte sich rasch 
von der Operation. Nach drei Tagen wurde er bedeutend erleichtert ent- 
lassen. EHe Prognose war natürlich hoffnungslos, indem eine rasche und 
zum Tode fahrende Wiedeikehr des Gewächses nach wenigen Wochen oder 
höchste US Monaten vorauszusehen war. „Ich konnte keine Anzeichen eine^ 
Tumors an andern Körperstellen entdecken, obgleich die Schmerzen im 
Unterleibe verdächtig waren. 

Aus Briefen, welche ich später von den Herren Doctoren Weaver 
und Kindell erhielt, will ich den folgenden gedrängten Bericht über den 
Verlauf dea Falles geben. Der Knabe befand sich wohl bis zum 1. April, 
dann wurde er reizbar, bekam Kopfschmerzen, häufiges Erbrechen, Dysurie 
und hartnäckige Stuhlrerstopfung. Zwei Wochen später bemerkte man eine 
Geschwulst in der Augenhöhle, welche rasch wuchs und bald durch die 
Ltdspalte vortrat. Am I. Juni war dieselbe so gross wie ein HOhoereJ, 
dunkelroth und blutete beständig, wenn keine Adstringentieu angewandt 
wurden. Patient starb am 15. Juni. Die Autopsie wurde verweigert Der 
Körper war stark abgemagert. Durch Palpation fohlte man einen ungefUir 
f^nseeigrossen Tumor tief in der Etauchhöhle, welcher sich von dem Colon 
transversum nach der Foasa iliaca erstreckte. Drei Wochen vor seinem 
Tode wurde Patient auf dem andern Auge blind, indem die Krankheit ohne 
Zweifel auf das Chiasma übergegangen war. Der nach dem Tode entfernte 
Orbitaltumor war rund, gelappt, und hatte einen Durchmesser von unge^r 
zwei Zoll nach allen Bichtuugen hin. Dr. A. D. Bender von Cincinnati 
untersuchte ihn microsqopisch und erklärte ihn fttr ein Glio-Sarcom." 

Aoatomische Untersuchung, Der Augapfel, wovon Taf. VII, 
Figur 8, eine Abbildung in natürlicher GrCsse liefert, hatte die Form 
eines Bechers mit einer Anzahl rundlicher Ectasien in der Cillargegend, 
wo die Sclera verdünnt, aber nicht durchbrochen war. Die Hornhaut 
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fehlte und durch die Oeffnnng dr&ng eine hirnähDliche Hasse, mit welcher 
der ganze Augapfel angefüllt war. Am hinteren Scleralabschnitt waren 
einige weiche Geschwülste, welche theilweise den verdickten Sehnerven 
umgaben, aber mit demselben nicht zusammenhingen. Bei sot^;fältiger 
Pr&paration fand sich eine Stelle in der Sclera, an welcher die äusseren 
Geecfawfllste durch einen kurzen Stiel mit der inneren zusammenhingen. 
An dieser Stelle war die Sclera verdünnt und erweicht, gab der Sonde 
leicht nach, bot jedoch noch so viel Widerstand, um zu zeigen, dasG 
viele Fasern erhalten waren. Die Geschwulst bahnte sich hier einen 
W^ von innen nach aussen, indem ihre Elemente sich zwischen den 
interlamellären Räumen der Sclera durchdrängten. Die PremJbUdong 
hatte in allen Theilen die gewJÜhnliche Gliomstructur. Der verdickte 
Sehnerv war dicht mit kleinen Zellen gefüllt, indem die Nervenfasern 
meist in der Premdbildung untergegangen waren. 

Der eben beschriebene Augapfel ist ein ausgesprochenes Beispiel 
des dritten Stadiums des Retina Iglioms, in welchem das Gewächs den 
Augapfel anedehnt, durchbricht und sich in die Äugen- und Schädelhöhle 
verbreitet. Ausser der gewöhnlichen Perforationsstello fand sich eine 
andere am hinteren Scleralabschnitt, welche den Znsammenhang zwischen 
intra- und eitraocularer Geschwulst selbst macroscopisch erkennen Hess. 
Auch die Ciliarstaphylome waren nicht ohne Interesse, indem sie zeigten, dass 
nicht nur flflssiger Inhalt, wie bei den bydrophthalmischen Affectiunen, 
sondern auch die Neubildungen, wenn sie den Bulbus erfüllen, die Resistenz 
der Comeo-Scleralkapsel mit Vorliebe in der Ciliarregion überwinden. 



Ein Fall von Neuro-retinitis , bedingt durch eine Gammi- 
geschwulat der Dura mater. 

Ton H. E n a p p> 

Die bei syphilitischen Individuen vorkommende Retinitis zeigt meistens 
keine besonderen Merkmale, wodurch sie sich von Retinitiden, denen 
keine Lues zu Grunde liegt, unterschiede. Indessen lassen sich zwei 
Befiinde anfuhren, welche in der grossen Mehrzahl der Fälle auf Syphilis 
zu beziehen sind; 
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1) uiiregelmässige weisse Streifen, welche von der Papille in die 
Nf'tzhaut ausstrahlen, sich häufig längs den Blutgeßssen stärker ent- 
wickeln, und zuweilen flach, zuweilen aher anch heträchtlich über der 
Ebene der Netzhaut erhaben sind; 

2) kleine, rundliche weisse Flecken, von fettigem Aussehen, welche 
in einigen Fällen Aber die ganze Netzhaut zerstreut, in anderen dagegen 
auf gewisse Bezirke derselben beschränkt sind und dann oft so dicht, 
dass sie einer Mosaikarbeit gleielien. 

Diesen zweiten Befund habe ich namentlich in der Gegend und 
Kachbarschaft des gelben Fleckes in typischen Bildern angetroffen, welche 
gänzlich verschieden waren von den bekannten radiirenden weissen 
Figuren in Fällen von Betinitis bei Bright'scher Krankheit oder krank- 
haften Processen im Schädel oder in der Äugenhöhle. 

In dem folgenden Falle, welchen ich auf der Augenabtheilung des 
Charitj-HoBpitals zu New- York zwei Wochen vor dem tödtlichen Aus- 
gang in Behandlung bekam, zeigte die Netzbaut das gewöhnliche Bild 
der Neuro-retinitis im Uebergang zur Atrophie. Die Pulsadern waren 
dünn und gestreckt, die Blutadern angeschwollen und etwas geechlängelt, 
die Sehnervenscheiben weisser als gewöhnlich mit unr^Slmässiger Chorioi- 
dealgrenze. Keine andere Abnormität wurde im Augengrund gefunden, 
wiewohl die Untersuchung eingedenk der bestimmt vorliegenden Anamnese 
auf Syphilis vorgenommen wurde. Die Patientin starb unerwartet schnell 
und leider wurde ich davon nicht zeitig genug benachrichtigt, um der 
Autopsie beiwohnen und die Augen vor dem Begraben retten zu können. 
Das Giehirn, welches man mir intact aufbewahrt hatte, zeigte eine so 
hervortretende Veränderung, dass seine Untersuchung den Fall interessant 
und lehrreich machte. Die nachfolgende Krankengeschichte verdanke 
ich dem derzeitigen Assistenzarzt Dr. A. M. Pierce. 

Elise Bing, 32 Jahre alt, aus Irland gebürtig, verheirathet, Dienst- 
magd, war schon wiederholt im Hospital behandelt worden. Vor elf Jahren 
hatte sie ein Geschwür an der Scheide, welches in der gewahnlichen Zeit 
vou BCcundärcn und tertiären Erscheinungen der Syphilis gefolgt war. Yor 
zwei und einem halben Jahre erschien eine kleine Geschwulst in der Mitte 
des Stirnbeins. Dieselbe war bübnereigross, hart und unbeweglich, als die 
Patientin am :!0. März 187S in's Spilal aufgenommen wurde, and venchwaad 
unter dem Einfluss von Jodkalium. 

Am 16. Nov. 1873 wnrde Patientin wieder aufgenommen. Die vorhergehen- 
den vier oder fünf Monate hatte sie anhaltendes Kopfweh. Während sie 
im Spitale war, hatte sie mehrere epileptiforme Anfälle, deutlichen 
Exophthalmus und Verminderung der Sehkraft beider Augen. 
Unter der Behandlung besserte sie sich und wurde entlassen. Am 28. Jan. 
1874 wurde sie wieder aufgenommen. Der Exophthalmus ist nahezu ver- 
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BchwaDden, aber Patientin klagt nocli über Sehschwache undKopfireh; letztareB 
ist über den ganzen Kopf verbreilet und bestBntlig, jedoch in der Nacht 
schlimmGr. Die Augenspiegel Untersuchung erweist den gewöhnlichen Befund 
einer Neuro-retinitis mit beginnender Seh nerven atroph ie beider Augen. Am 
18. Februar hatte sie epileptiforrae Krämpfe, welche zwei Stunden dauerten, 
von Coma gefolgt waren und tödtlich endeten. 

Die Autopsie wurde 16 Stunden nach dem Tode von Dr. Drake 
gemacht, welcher davon die folgenden Anfzeichnungen in's Leichenbuch 
eintrug. Körper mittelgross, gut entwickelt und wohl genährt Oedem der 
Fasse. Vorn am Vorderlappen der linken Hemisphäre war eine grosse 
Gummigeschwulst der Dura mater, welche sich in die Gehimsub- 
stanz erstreckte. Die den Tumor umgebende Gehirnsub stanz war bis zum 
Hinterlappen hin erweicht^ und vom in der Nähe des Tumora war sie fast 
flüssig. Der linke Ventrikel war erweitert, mit Flassigkeit gefüllt und sein 
Boden erweicht. Die Venen der linken Seite waren stark verdickt. Das 
Herz war hypertrophirt und erweitert. Die Aorta war atheromatös. Beide 
Lungen congestionirt und oedematOs. Leber vergröasert, congestionirt und 
leicht speckig, indem sie die cbaracterjstiache AmyloidfArbung auf Jodzusutz 
zeigte. Die Nieren'waren im ersten Stadium parenchymatöser Entzündung. 

Genauere Untersuchung des Gehirns. Die rechte Hemi- 
ephäre, der Hinterlappen der linken, 
das Kleinhirn und das verlängerte Mark 
zeigten keine Äbnonnität. Der mitt- 
lere Lappen der linken Hemisphär« 
war erweicht und weiss, und zeigte 
keine andere Veränderung als einfachen 
Zer&ll der Gehirnsubstanz dnrch Er- 
weichung, am meisten fortgeschritten 
in der Nachbarschaft der Geschwulst. 
Die Gehirnhäute waren normal, ausge- 
nommen an der Spitze des linken Vor- 
derlappens, wo die parietale Fläche der 
Dnra mater rauh und röthlich war an 
einer Stelle, welche 2 Zoll im Längen- 
durchmesser und l'/s Zoll im Quer- 
durchmesser betrug. An derselben Stelle 
war die Dura untrennbar mit dem 
Tumor (siehe die beigegebene Figur) 
vereinigt, welcher selbst höckerig war 
und in die Gehirnsubstanz eindrang. 
Bei sorgfältiger Präparation fand man Fig. i. 

die Pia mater {p in der Figur) unverändert. Sie überzog die Oberfläche 
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der G^Bchwulst und Hess sich davon abliJsen. An der Peripherie der 
Gescliwulst war die Pia mit der Dura verwachBen, lag jedoch locker den 
GeschwulstknOtcben auf und senkte sich in die Vertiefiingen zwischen 
den grosseren Geschwulstknoten ein. Beim Darcbschneiden ergab sich, 
dass die Geschwulst mit der Dura mater (d) im innigsten Zusanunenhang 
stand. Ihr grösserer Abschnitt (h), welcher von der Dura entsprang, 
war gelbweisB, trüb und härtlich wie Paserknorpel, während ihr periphe- 
rischer Theil (s) durchscheinend, hyalin und weicher war als der centrale 
Theil, welchen er iu einer fast gleichmässigen Dicke von 3 Mm. umgab. 

Das MicroEcop ze^e in der äusseren gummiartigen Schicht 
eine Anhäufung kleiner, in mäasig reichlicher homogener Grundsubstanz 
eingebetteter Zellen, welche grSssten theil s rund waren und grosse, von 
einer dünnen, aber deutlichen Protoplasmaschicht umgebene Kerne hatten. 
Einige dieser Zellen hatten einen oder zwei Ausläufer, andere waren 
langgestreckt. In dieser Schicht befand sich auch eine ziemliche Menge 
Fettkörnchen, welche zwischen und in den Zellen lagen ; ferner waren 
viele Blutgefässe darin. Der gelbweisse härtere Abschnitt der Goschwulst 
bestand ans derselben Zellenart, welche in dem weicheren angetroffen 
wurde, aber ausserdem noch aus vielen kleinen Spindelzellen, welche an 
einigen Stellen dicht beisammen lagen, an andern spärlich zwischen die 
Bundzelleu eingestreut waren. Hie und da zeigte sich ein Metz anastomosi- 
render sternförmiger Zellen. Die Grandsubstanz dieses härteren Abschnittes 
der Geschwulst war gleichfalls homogen und feingranulirt, jedoch spär- 
licher als im weicheren Abschnitt. Die Zellen und die Grundsubstanz des 
härteren Abschnittes zeichneten sich durch eine reichliche Uenge granu- 
lären Fettes aus. An einigen Stellen waren die Zellen durch die Fett- 
degeneration so sehr geschwunden, dass die Geschwulst als eine granu- 
läre, fettige, amorphe Substanz erschien. Auch in diesem Abschnitt 
waren viele Blutge^sse. 

Die äusseren Lagen der Dura mater waren unverändert, die inneren 
waren auseinandergedrängt durch Beiben kleiner Zellen, welche ohne 
Zwischenlagerung anderer GSwebselemente in die Premdbildnng übergingen. 

Die Untersuchung erwies demnach, dasa die Neubildung eine von der 
visceralen Fläche der Dnra mater entsprungener Gummiknoten war, und 
entspricht das Bild in jeder Beziehung der classischen Beschreibung, wie sie 
V i r c h w (n seinem Werke fiber krankhafte Geschwülste (vol. 11, 
p. 449 etc.) gegeben bat. Die Neubildung ist ungewöhnlich gross för 
eine Gummigeschwulst der Hirnhäute, während die sie umgebende 
Gehirnerweichung (m in der F^r) eine gewöhnliche Begleiterin solcher 
Geschwülste ist. 
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Ophthalmologisch iet der Fall in sofern von Bedeutung, als er ein 
weiteres Beispiel liefert zu jenen Beobachtungen, in welchen ein fern 
von den Sinua cavemosi befindlicher Tumor das bekannte Bild der 
Neoro-reünitis in beiden Augen erzeugt. Die Substanz, Menningen und 
Nerven der Basis des Gehirns zeigten keine Abnormität. Trotz der 
Erweiterung des linken Ventrikels und der Venen der linken Hemisphäre 
fand sich Neuro-retinitis derselben Art und desselben Grades in beiden 
Augen. Dieser Befund ist nicht allgemein, indem man häufig das 
Auge auf der Seite der kranken Hemisphäre stärker afficirt findet. Da 
die Äugen nicht erhalten waren, so trägt der Fall Nichts zur Beant- 
wortung der Frage bei, ob die Neuro-retinitis von vermehrtem intra- 
craniellem Druck oder von Fortpflanzung flüssigen Exsudates durch den 
Subvaginalraum des Sehnerven herrührt. Das vorwiegende klinische 
Symptom dieses Falles war beständiges Kopfweh. Auf dasselbe, die 
Neuro-retinitis, die epileptiforraen Convulsionen und die ausgesprochene 
Geschichte secundfirer und tertiärer Syphilis war die Diagnose von 
Gumm^eschwfllsten im Schädel gestützt gewesen. 



Ein Fall von Carcinom der äusseren Sehnervenseheide, 
exstirpirt mit Erhaltung des Augapfels. 

Von H. Knapp. 

(Hierin dls Tatsln VHI, IX, X nnd XI.) 

Johanna Krämer, eine kräftige, blflhend aussehende Frau von 40 
Jahren, stellte sich mir am 7. August 1871 in dem New-York Ophthalmie 
and Aural Institute vor. Sie war früher nie ernstlich krank gewesen and 
zeigt auch kein Symptom irgend welcher Dyscrasie. 

Status praesens. Bau und Function des linken Auges normal. Das 
rechte weicht nach aussen und unten ab und ist um etwa 5"' vorgetrieben; 
die Vortreibung bat vor etwa sechs Monaten begonnen und seitdem stetig zuge- 
nommen. Eme Abnahme der Sehsch&rfe bemerkt Patientin erst seit kürzerer 
Zeit. Auch leidet sie hie und da an Kopfschmerzen, wobei die Vortreibnng 
des Auges stärker wird. Die Beweglichkeit des Augapfels ist nach innen nur 
wenig, auswärts nnd abwärts etwas mehr, nach oben am meisten einge- 
schrftokt Weder Pnlsation noch Auscultationsgeräusche sind vorhanden. Die 
Lider bedecken den Bulbus nicht vollständig, von welchem Umstand die 
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vorhsDdeae lojection der Conjunctiva und vermehrte ThränenaecretiOB ab- 
laugen. Sie liest Jäger Nr. U, mit + VidS = *°/ih. Hornhaut und brechende 
Medien ungetrübt, Iris normal, Pupille auf Licht reagirend. Die Papille 
ist Btark erhaben, mit steil ansteigendem Rande. Die Arterien derselben 
sind unsichtbar, diejenigen der Retina schmäler als gewüfanlich. Die Netz- 
hautvenen Bind verdickt und gescblftogelt; ein Theil derselben verschwindet 
am Grunde der Papille, während die anderen sich auf dieselbe bioaufwinden 
und erst auf ihr zugespitzt endigen. Die Sehnervenscheibe zeigt deutliche 
parallactische Verschiebungen gegen die angrenzenden Netzhauttheile. Die 
Papille ist weissgrau; zwischen ihr und der Macula lutea befindet sich eine 
geringe Anzahl weisser Flecke. (Siebe Taf. Till, Fig. 1.) 

Ich stellte die Diagnose auf einen tie^elegenen Orbitaltumor, dessen 
nähere Beschaffenheit vorläufig nicht zu bestimmen war. Der langsame 
Verlauf und die Kopfschmerzen liessen mich an eine Exostose der innereo 
oberen Orbitalwand denken, doch war es weder mit dem Finger noch mit 
der Sonde möglich, eine solche nachzuweisen. 

Patientin nahm mehrere Monate hindurch Jodkalium, später Calomel, 
Sublimat und Jodquecksilber ; auch wurden manchmal bluteutziebungen ver- 
ordnet. Das Gesicht und die Hervortreibung des Bulbus besserten sich 
zeitweilig, doch folgte auf eine solche scheinbare Besserung jedesmal eine 
ausgeprägte Verschlimmerung alter Symptome: der Schmerzen, der Hervor- 
treibung und der SehstOrung. Eigenthttmlich war es, dass das Augenspie- 
gelbild während der drei Jabre, durch welche Patientin in Beobachtung 
blieb, sich nicht wesentlich änderte. 

Nach längerer Abwesenheit erschien Patientin im Mai 1874 wieder auf 
der Poliklinik. Dr. Gruening, der sie in meiner Abwesenbeit untersuchte, 
sprach, gestutzt auf die kurz vorher erschienene Arbeit Goldzieher's 
über Sehnervengesch Wülste (Gräfe's Archiv, Bd. XIX, Nr. 3), die Vermutbung 
aus, dass die fragliche Geschwulst ein Myxom des Nervus opticus sein 
könnte. Ich sah die Patientin Anfangs Juni und schloss mich dieser Wahr- 
Bcbeinlichkeitsdiagnos« an, da man jetzt an der hinteren, oberen und inneren 
Gegend des Bulbus eine härtliche Geschwulst fühlte, welche sich mit dem 
Augapfel bewegte und von der Orbitalwand durch eine dünne Lage weichen 
Gewebes getrennt war. Sie war demnach nicht mit der Wand der Augen- 
höhle verwachsen, sondern hing mit dem hinteren Bulbnsabschnitt zusammen 
and war wahrscheinlich von den Muskeln eingehüllt. Der Augapfel war stark 
nach unten (4'" — 5'") und etwas nach aussen gedrängt Der Exophthal- 
mus, mit dem Exophthalmometer gemessen, betrug 6'". Die Adduction war 
frei, dagegen die Abduction sehr eingeschränkt, so dass der äussere Hom- 
hautrand etwa 2"' von dem äuesereii Lidwinkel entfernt blieb. Die Beweg- 
lichkeit nach oben war ganz aufgehoben, dagegen die nach unten unbehindert. 
S='7tiH, Sehfeld normal, die brechenden Medien ungetrübt, Pupille beweg- 
lich, Papille erhaben, mit steilem Rand (wie eine Jockejkappe), starke ve- 
nöse Hyperämie. Patientin befand sich sonst wohl. 

Am 10. Juni 1874 unternahm ich die Geschwulst mit Erhaltung des 
Bulbus SU enucleiren, was mir auch gelang und swar auf folgende Weise; 

Patientin wurde Chloroform irt, die Lider wurden durch den Sperr- 
elevateur auseinander gehalten. Ich machte, zwei Linien vom Hom- 
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hautnnde entfernt, in der Gegend zwischen dem Rectua Boperior und inter- 
nuB mit der Scfaeere eine Oeffnuog in die Cnnjanctiva und drang tiefer ein, 
bis ich auf die Qeschwulst atiess. Nachdem ich mittelst Pincette und Scheere 
die Oeachwulst zum TfaeJIe entblösst hatte, legte ich die Pincette bei 8eite 
nnd vollendete die Operation mit der Scheere allein. Unter Fohrung dea 
linken Zeigefingers prftparirte ich den Tumor von dem ihn einhflllenden 
Orbitalgewebe nach oben, innen und unten los. Der Versuch, dies auf 
stumpfem Wege mittelst eines Scalpellheftes zu bewerkstelligen, führte nicht 
zum Ziele. Ich drang so weit nach hinten vor, als ich den Finger einfuhren 
konnte und als dies nicht weiter mOglich war, präparirte ich, um mir Raum 
zu verschafTen, die Basis der Geschwulst von der Sclera ab, indem ich die 
zwischen beide eingelagerte Bindegewebschicht durchtrennte. Hierbei ge- 
rieth ich auch auf den Sehnerven, den ich wie bei der Enncleation des 
Bulbus mit einem Scheerenschtag durchschnitt, woranf ich die Trennung 
der Geschwulstbasis von der Sclera vollendete. Trotzdem hierbei die meisten 
hinteren CiliaTge(%Bse durchschnitten werden mussten, war die Blutung doch 
nur eine geringe. Hierauf drang ich mit dem Zeigelinger wieder in den 
engen Raum zwischen dem Tumor und der inneren oberen Orbitalwand 
ein, und als ich denselben nicht weiter isolireu konnte, durcbtrennte ich 
iha mit einer etwas stärkeren, gekrümmten Scheere senkrecht auf die Achse 
der AugenhOhlenpyramide. Um diese Achse drehte ich dann die Geschwulst 
mit meinem Zeigefinger, w&hresd ich mit der Scheere theils von oben, tbeils 
voD unten her eindrang, um die Geschwulst auch nach aussen frei zu 
machen. Hierauf fflhrte ich die halb geöfTneten Branchen der Scheere 
hinter den Tumor, und hebelte denselben zur Conjunctivalötfnung heraus. 
Nach Durchtrennung einiger noch Qbrig gebliebenen BindegewebsstriLnge war 
somit die Hauptmasse der Geschwulst entferat. Ich führte sofort meinen 
linken Zeigelinger wieder in die Orbita ein und eicidiile den Rest der 
Geschwulst, welcher bis in die ftusserste Spitze der Augenhöhle reichte, 
unter dessen Führung, wobei ich stärkere Vorwärtszerrung der Gewebe 
Termied, damit sich die Art. ophthalmica nicht in den Canal des Foramen 
opticum oder dahinter zurückziehe, und dort durch Klaffen eine schwer zu 
stillende Blutui^ veranlasse. Nichtsdestoweniger hielt ich mich so hart 
am Knochen, dass die Scheere daran knarrte. 

Die Operation dauerte im Ganzen etwa 20 Minuten. Die Blutung 
war unbedeutend, kaum so stark, wie durchschnittlich bei der Enucleation 
des Augapfels. 

Der Bulbus wurde während der Operaiion so stark vorwärts gedrängt, 
dass er mit seinem hinteren Abschnitt auf dem unteren Ausseren Orbital- 
rande ruhte. Als er nachher wieder in seine natorliche Lage gebracht 
wurde, war die Herv ortreib ung noch immer so stark, wie vor <ler Operation. 
Dabei will ich bemerken, dass die Spannung des Augapfels, soweit man 
durch Fingerdruck ermitteln konnte, nicht vermindert war. 

Nachdem die Blutung gestillt war, wurde die Hornhaut mit dem 
oberen Lide bedeckt und ein einfacher Schutzverband angelegt. Vorher 
versuchte ich noch, mit dem Augenspiegel einen Blick in's Innere des Auges 
zu werfen, erhielt jedoch blos einen diffiisen gelblichen Reflex aus der er- 
weiterten und starren Pupille. Die Ursache dieser Erscheinung lag in ua- 
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regelmisBiger Epithelabschilferung der Hornhaut bei der Operation, wodurch 
das Pupillarfeld wie rauchiges Qhu auBsah. 

Verlauf; Patientin fahlte fttnf bis sechB Stunden nach der Operation 
einen breonenden Schmerz in der Wunde, der dann nachliesB und nicht 
wiederkehrte. Der Kopfschmerz ist seit . Entfernung der Geschwulst ver- 
schwunden. Die Nacht verlief gut. 

Den folgenden Tag war das obere Lid etwas geschwollen, der untere 
Theil der Conjnnctiva chemotisch in Folge des Umstandes, dass das untere 
Lid die Homhant unbedeckt liess und auf die Aequatorialgegend des fial- 
buB einen Druck ausübte. Das Comealepithel war so weit wiederhergestellt, 
dass ich den weisslichgelb erscheinenden Augenhintei^nuid undeutlich er- 
kennen konnte. 

Am dritten Tage war letzterer schon besser zu sehen. Er war 
gleichm&ssig b-Qb und zeigte weder Niveaudifferenzen noch sonstige Details. 
Am unteren Rande der Hornhaut war eine kleine graue Infiltration aufge- 
treten. Die Schwellung der Lider und der Bindebaut hatte nicht zuge- 
nomnien. Die Charpie war feucht, zeigte aber keine Spur von Eiter, eben- 
sowenig wie die Wunde selbst Die ganze nasale Hälfte des Auges war 
anästhetisch, und die Empfindlichkeit der temporalen Hälfte, besonders der 
Hornhaut, war auch abgestumpft. Tu. 

Am vierten Tage erschien der mittlere Theil des Augenhintergnindes 
noch immer trabe, die Peripherie jedoch fiberallbin gelbroth. Die Infiltra- 
tion im unteren Theil der Hornhaut hatte sich ausgebreitet und zeigte in 
der Hitte ein äeschwQr, Ich nahm als Ursache dieser eitrigen Keratitis 
den Druck des unteren Lides auf den Bulbus und den Beiz an, dem der 
unbedeckte untere Theil der Cornea von Seite der Terbandcharpie ausge- 
setzt war. Um eine Ausdehnung der HomhautentzQndung zu verhüten, 
schloBs ich die Lidspalte durch drei Nähte. 

Zwei davon fOhrte ich durch die Lidränder selbst, und zwar die eine 1"' 
auswärts vom äusseren Homhautrande, die zweite 1"' medial vom inneren 
Homhautrande. Die dritte Naht führte ich hios dorch die Haut des oberen 
und des unteren Lids Qber die Lidränder hinweg, um die Cornea nicht zu 
reizen. 

Am fünften Tage waren die Lider etwas geschwollen. Ich durch- 
schnitt desshalb die mittlere stark gespannt« Naht, Hess jedoch die beiden 
seitlichen stehen, welche auch genügten, um das untere Lid in der richtigen 
Lage zu erhalten. Dabei konnte man die Lidspatte so weit öffnen, dass 
es möglich wurde, durch den oberen durchsichtigen Theil der Hornhaut eine 
Spi^eluntersuchui^ anzustellen. Die Mitte und die Peripherie des Augen- 
grundes verhielten sich so wie am vorhergehenden Tage, doch traten nun, 
den Hanptästen der Retinalgef^se eutsprechend, zwei dunkelrothe Streifen 
auf, welche an beiden Enden spitz zuliefen. Sie schienen Venen zu sein, 
Pulsation war in ihnen nicht wahrnehmbar. Tu. Die Sensibilität der äusseren 
Bulbushälfte war herabgesetzt, die der inneren Hälfte ganz aufgefaoheu. 

Am sechsten Tage ging die Anschwellung der Lider und der Binde- 
haut zurück, die Trübung der Hornhaut begann sich aufzuhellen, das Ge- 
schwür sich zu verkleinem und die Prominenz des Augapfels sich zu ver- 
ringern. Die innere Naht wurde entfernt Die lOthe Färbung des Augen- 
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hintergrandes Bchritt von der Peripherie aua gegen das tmbe Centrum vor. 
Die beiden dunkelrotheD Streifen wurden Ibiger und ihre convergirenden Enden 
näherten sich einander noch mehr. Unweit von denselben tauchten vier bia fOnf 
neue gegen ein gemeinBchaftlicheB Centrum convergireDde, banpta&chlich nach 
oben und unten gerichtete Streifen anf — zweifelsohne Netzhäutgeftsee. 

Am siebenten Tage entfernte ich die letzte Naht. Der Bulbus war 
weniger prominent als am vorhergehenden Tage, die Homhant durchsich- 
tiger, die Bindehaut noch immer roth, aber nicht mehr geschwollen,' die 
Wunde in derselben, durch welche der Tumor entfernt wurde, war ohne 
eine Spur von Eiterung verheilt. Das obere Lid war unbeweglich. Die 
Beweglichkeit des Bulbus war nach oben und unten beschr&nkt, nach beiden 
Seiten dagegen ganz aufgehoben. Um das gemeinschaftliche Centrum im 
Augenhintergrunde waren 16—30 Bln^fäsae atrahlig angeordnet, von welchen 
jedoch nur zwei das Centrum selbst erreichten. Diejenigen von den QeAssen, 
welche am frühesten aufgetaucht waren, waren am breitesten und längsten, 
sowie auch stark geschlängelt. Man konnte sie alle bis an ihr Ende ver- 
folgen ; die längsten schienen nicht weit über die Aeqoatorialgegend eich zu 
eretreckeu. Das milchig getrübte Centrum hellte sich immer mehr anf 
und jetzt bot der Aagenhintergrnnd einen ähnlichen Anblick dar wie am 
fünften oder sechsten Tage nach Embolie der Arteria centralis retinae : die 
Gegend des gelben Flecks auffallend weiss, die Umgebung der Papille etwas 
trabe und die Peripherie roth wie gewöhnlich. 

Am achten Tage waren die Contnren der Papille schwach zu erkennen, 
Arterien und Venen konnten unterschieden werden; die erstereu waren 
hellroth, zeigten einen hellen Streifen in der Mitte, waren schm&ler und 
verliefen gestreckter als die dunkelrothen Tenen. 

Am neunten Tage war die hauptsächlich venöse Netzhauthyperämie 
ausgesprochener. Palsation konnte durch Druck nicht hervorgerufen werden. 
Gegen die noch immer milchig getrübte Macula lutea verliefen viele Gewisse. 
Ein duukelrother Fleck war in ihr nicht wahrzunehmen. 

Tom zehnten bis zum zwölften Tage nahm die venOse Hn>erämie 
noch mehr zu, die Venen waren sehr zahlreich, breit und stark geschlängelt, 
während die Arterien schmal und gestreckt blieben. Die Aufhellung der 
trttben Stelle der Netzhaut schritt immer weiter vor. 

Am fünfzehnten Tage nach der Operation verliees Patientin die 
Anstalt. Der Exophthalmus war gering, das obere Lid konnte etwas 
gehoben werden, die Hornhaut war wieder klar, die Spannung normal, die . 
Sensibilität jedoch wie trüber. Das Auge konnte nur wenig nach oben, 
dagegen weit nach unten gewendet werden. Die Trübung im Angenhinter- 
grunde war verschwunden. Die venüse Hyperämie war so ausgesprochen, 
wie ich sie nie vorher gesehen hatte ; der Ursprung der Venen auf der Papille 
bot das Bild von Varices dar. Auch schien Thrombose gegenwärtig zu sein. 

Drei Wochen nach der Operation reiste ich nach Europa ab. Wie 
Dr. Munson und Dr. OrQning mir berichten, traten im weiteren Verlaufe 
ausgiebige Bluteitravasate in der Netzhaut auf. Die Hyperämie der Netz- 
haut ging allmälig zurück, die Papille blasste ab, die Gefäsae wurden 
immer schmäler und verwandelten sich zuletzt in weiese StrAuge. Die 
Extravasate metamorphosirten sich zu Pigment. 

AaiblT f. AoM«»- u. OtuaBhtUktud*, IT, 1. Ifi 
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AIb ich die Patientin gegeo Ende October wiederBab, fand ich sie im 
A.llgemeiaen wolil&usBehend, den betreffenden Bulbus ein wenig eingesunken 
und anscheinead etwas kleiner als den andern, Strabismus convergens leichten 
QnideB, die Beweglichkeit nach oben beachränkt, nach unten frei, dagegen 
nach beiden Seiten hin aufgebolien. Das obere Lid konnte gehoben, die 
Lider konnten Aberhaupt bequem geöffnet und geschlossen werden. Die 
Hornhaut war klar, die Pupille erweitert und starr, die Medien ungetrübt. 
Die -Spannung des Bulbus war etwas vermindert, die Sensibilität wie nach 
der Operation, Schmerz war nicht mehr aufgetreten, ebensowenig eine 
Spur eines lochen Recidivs oder einer Metastase. 

Das andere Änge verhielt sich in jeder Beziehung normal. 

Der Hintergrund des opeiirten Auges zeigte ein höchst merkwürdiges 
Bild, welches sich in den folgenden drei Monaten nicht veränderte um) 
welches Dr. C, Heitzmann unter meiner Aufsicht künstlerisch vollendet 
zeichnete (Tafel IX). Im Centrum des Augen hintergruad es befand sich 
ein grosser glänzend weisser Fleck, bestehend aus einem unregelmässigen 
Geflecht weissec Fäden mit dunkeln Zwischenräumen. Von diesem Fleck 
gingen nach allen Richtungen geschlftngelte weisse Stränge ab, weiche sich 
ungefähr bis zum Aequator erstreckten. Das weisse Netzwerk war neuge- 
bildetes, der Sciera aufliegendes Bindegewebe, die sich davon abzweigenden 
Stränge offenbar obliterirte Netzbautgefässe. Unweit des grossen centralen 
Flecks wiiren grosse uuregelmässige Haufen schwarzen Pigments. Jenseits 
derselben (links in der Figur, welche nach dem umgekehrten Bilde gezeichnet 
ist) war die Clioroidea ganz verschwunden und auf der gelblich weissen Scierotica 
lagen kleine un regelmässige Pigmenthaufen. Auf der Nasalseite reichte die 
Atrophie der Choroidea bis an die Uränze des ophthalmoscopiscben Gesichls- 
feldes. Auf der Temporalseite waren bis auf eine gewisse Entfernung vom 
gelben Fleck hin mehr atropliische Heerde, aber weniger Pigmentbaufen zu 
sehen; weiter gegen die Peripberie hin nahm die Aderbaut wieder ihr nor- 
males AuGSeheu an, von der Netzbaut und deren Gelassen war Jedoch keine 
Spur zu entdecken. Eine Anzahl horizontaler paralleler schwarzer Linien 
verlief unterhalb des centralen weissen Flecks, die Netz- und Aderbaut- 
gefasse kreuzend und zwar derart, dass die Linien vor den Geftssen lagen. 
Der Augenhintergrund war anscheinend sehr uneben, doch konnte derselbe 
an allen Stellen mit -j- 10 deutlich gesehen werden, so dass also die Erhaben- 
heiten und Vertiefungen nicht bedeutend sein konnten. Vor der Operation 
konnte Patientin mit einer positiven Linse von ungefähr derselben Brenn- 
weite am deutlichsten in die Ferne sehen. 

Heute, acht Monate nach der Operation, ist der Zustand des Auges 
noch derselbe und die Patientin befindet eich wohl. 



Macroacopische Untersuchung der Geschwulst. 

Die der Sciera zugekehrte Basis der GeBchwuist erschien rundlicli 
(Taf. X, Fig. 1 a) und mass im Durchmesser 23 Mm. Sie war von 
einer dünnen Bindegewebelage bedeckt, wodurch das Gewebe des Psendo- 
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plaamas von jenem der Sclera getrennt orechien. Ungeßhr im- Centrum 
der Gieeuhwulstbasis zeigte sich der Qaerschnitt des Sehnerven mit nor- 
malen Durchmessern (Taf. X, Fig. 1 on). Bei seitlicher Ansicht erschien 
die Geschwulst konisch (Taf, X, Fig. 2); der Durchmesser von der 
Basis (a) bis zur Spitze (c Fig. 2) betrug 30 Mm., der senkrecht« 
Durchmesser 27 Hm. Ich machte einen Schnitt durch die Hitte der 
Geschwulst, welcher den Sehnerven (on Fig. 3) seiner ganzen Länge 
nach durchtrennte. Die Schnittfläche der Clescbwulst {() war gleich- 
massig nnd fein granulirt, von massiger Consistenz und ohne erweichte 
Stellen oder Cy8t«nränme. Das periphere Ende des Sehnerven (o) erschien 
deutlich gestreift; der centrale (n) hingegen granulirt, ähnlich der Ge- 
Schwulstmasse selbst. Sowohl die innere (i), wie die äussere Scheide 
(ow Pig. 3) des Sehnerven war deutlich zu erkennen; erstere bot nichts 
Abnormes, während letztere insofern verändert war, als sie an einer 
Seite, und zwar der linken in Fig. 3, welche der Schläfenseite im Le- 
benden entsprach, verdünnt und in geringem Grade in Fasern zerspalten 
erschien. Der Intervaginalraum (s) war mit granulirter Substanz er- 
füllt, ähnlich jener des Tumors. An der entgegengesetzten, nämlich 
der Nasenseite, war die AuCaserung der äusseren Scheide (f) deutlicher 
ausgesprochen, im Centrum sogar bis zur gänzlichen Zerstörung der 
Structur der Scheide. An dieser Stelle war die Scheide durch die Qe- 
schvnilstmaase vollständig substituirt, und der Sehnerv daselbst comprimirt 
(Pig. 3 g). Zwischen deu Fasern der äusseren Scheide sowohl wie im 
Subvaginal räume war die körnige Structur der Geschwulst kenntlich. 

Die Geschwulst war von einer dünnen und so gleichmässigen und 
vollständigen Lage Bindegewebes (Fig. 2 und 3 b) bedeckt, dass sie 
abgekapselt erschien, wie dies bei der Mehrzahl der gutartigen Geschwülste 
der Fall ist. 

Mieroscopiache Untersuchung der Geschwulst. 

Längs- und Querschnitte aus allen Theilen der Geschwulst boten das 
charakteristische Bild der scirrhösen Carcinoms (Taf. X, Fig. 4). 
Das in Bündeln angeordnet« Bindegewebs-Stroma begrenzt« Alveolar- 
räume, welche dicht mit Epithelialzellen erfüllt waren, letztere nur 
durch eine schmale Schicht von Eittsubstauz von einander getrennt 
(Pig 5 und 7). Der Urning der Alveolen war ein sehr schwankender, 
so dass man Alveolen erster (aui Fig. 4), zweiter (bbi) und dritter 
Ordnung (c) unterscheiden konnte. Ein Alveolus erster Ordnung er- 
schien umgeben von einer kapsei artigen, dicken L^ Bindegewebes 

16* 
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(Fig. i a,), deesen Fortefitze (dd) den Alveolns in Läppchen zer]eg:ten. 
Von den secundären Scheiden gingen wieder kleinere Fortsätze ab 
(Fig. 4 e), welche wieder kleinere Läppchen — solche drititer Ordnnng 
— (Fig. 4 c) begrenzten, und so fort. Diese Unregelmässigkeit in der 
Änordanng der Alveolen, mit snccessiver Theilong der Läppchen, ist, 
nebst anderen, ein Unterscheidungsmerkmal des alveolaren Cardnoms 
von Ädenomgeschwfllsten, bei welch' letzteren die Anordnung der Läpp- 
chen eine weit regelmäasigere zn sein pflegt. 

Auch die Formen der Alveolen waren einigermassen unregelmässig, 
rundlich, oblong, konisch, einötch oder doppelt keulenßrm^ d. dgl., 
augenscheinlich von der stärkeren oder schwächeren Einschnflmng her- 
rührend, welche die zelligen Elemente der Läppchen 'in verschiedenen 
Bichtungen von Seite des umhüllenden Bindegewebes erlitten. 

Das Stroms (Fig. 5) konnte mittelst stärkerer VergrOsserung in 
die Elemente des Bindegewebes zerlegt werden. Die wellenförmigen 
Faserzfige enthielten Spindelzellen mit runden oder ovalen Kernen und 
langen Fortsätzen. Diese Zellen lagen mehr oder weniger parallel zu 
einander (Fig. 5 a), wodurch bei schwächerer V ergrösser ung der An- 
schein einer parallelen Streifnng entstand. In der unmittelbaren Nähe 
der Epithelialnester zeigten sich die Bind^webszellen dichter gehäuft, 
als in den Bäumen zwischen den Nestern (Fig. 5 bht). Hier waren die 
spindelförmigen Zellen weniger regelmässig angeordnet und zwiadien die- 
selben eingeetreut lagen runde oder schwach ovale KOrperchen in wech- 
selnder Menge. Die letzteren dürften als die primären Elemente ange- 
sehen werden, aus welchen sich neue Alveolen bildeten, wie ans Fig. & 
nahe bei b nnd in Taf. XI, Fig. 6 bei b und c ersicbtlich ist. Es schien mir, 
dass diese KOrperchen sich von den elliptischen Kernen der Spindelzellen 
unterachieden nnd nur locker im Bindegewebe lagen. Ob sie an Ort 
nnd Stelle entstanden sind, oder aus dem Blute — als aasgewanderte 
farblose Blutkörperchen — stammen, liegt mir nicht ob, zu entscheiden; 
indessen mOgen sie, soweit aus ihrem Aussehen zu urtheilen ist, die 
Wanderungsßlhigkeit besessen haben, möglicher Weise kamen sie in 
innigere Berührung mit einander, nachdem sie an Einer Stelle in grösserer 
Menge angehäuft waren, wurden fixirt und entwickelten sich zu Epithe- 
lialzellen, mit welchen wir die Alveolen erfüllt sehen. 

In Fig. 5 erscheinen diese runden Körporchen, Ijmphoiden Zellen, 
Bildungselemente, oder wie wir sie sonst bezeichnen mögen, locker in 
das Bindegewebe eingestreut, während in Fig. 6 bei b und c die üeber- 
gänge in Epithelialzellen nnd das primäre Stadium der Entwicklung eines 
Epithelnestee deutlich sichtbar sind. 
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In den Alveolen war der epitheliale Charakter der Zellen deutlich 
an^Mprochen. Die Zellen waren gross, platt, mit grossen Kernen nnd 
dentliahen, glänzenden Eemkörperchen versehen. Die Kerne und das 
nngebende Protoplasma waren granulirt, die Conteuren der Zellen nu- 
regelniässig (Fig. 5) nnd an verschiedenen SteUeu stachelig. Die Zellen 
lagen didit beisammen, indem zwischen ihnen nicht mehr Intercellolar- 
substanz vorhanden war, als zum Zusammenkitten derselben nöthig schien, 
wodurch eben ein Doppelcontour entstand (Fig. 5). An manchen Stellen 
(Fig. 7) waren die Zellen so regelmässig pol^ddrisch, wie im Pflaster- 
epithel. 

An jenem Bande der Geschwulst, welcher an den Sehnerven grenzte, 
war eine, abrigens kleine Menge von sehr eigenthfimlichen Bildungen 
sichtbar, nämlich runde oder schwach ovoide, linsenförmige £Cr- 
perchen, welche in Fig. 8 dargestellt sind. Die Peripherie derselben 
(Fig. S ap) bildete ein glänzender Bing, bestehend aus concentrisch an- 
geordneten Fibrillen, gleich jenen des fibrillären Bindegewebes. Ihr 
Centrom war von einem (Fig. S ßc) oder von einigen (Fig. S ac) zellen- 
Shnlichen Körperchen gebUdet, theils mit EemkISrpercben versehen, theils 
ohne solche. Zwischen dem Centrum und dem peripherischen Binge lag 
sine dnnkelgraue oder donkelgrOnlicbe Zone (F^. 8^ und -y a), welche 
ganz (Fig. 8 ß a) oder theilweise (Fig. 8 « 6) in concentrische Lagen 
^bgetheilt war. Die Substanz zwischen den concentrischen Bingen er- 
adüen fein gekOrnt, die Zone nahe den peripherischen Bingen hingen 
grob gekörnt (Fig. Sa d). 

Diese eigentbflmlichen Bildungen waren Corpora arenacea (Sand- 
kugeln), wie sie Virchow beschrieb und abbüdete (s. dessen „Krank- 
hafte Geschwülste", ü. Bd., Seite 106 n. S.). Sie sind dem Hirnsande 
ähnlich, wie derselbe im normalen Zustande in der Glandula pinealis, 
im Plexus choroideus ete., und in pathologischen Zuständen in GeschwAlsten 
der Dura mater beobachtet wird, — es sind das die von Virchow 
als Psammome (Sandgeschwalste) bezeichneten Bildungen. Im vor- 
liegenden Falle waren diese drenoiden Körperchen in Bindegewebe ein- 
gebettet (Fig. 8 a und y f), und lagen hart an den Epithelnestem 
(Fig. 8 ß). Manche standen auf der Kante (Fig. 8 y) und liesen er- 
kennen, dass sie nicht platt, sondern linsenförmig waren, mit einer 
beträchtlichen centralen Erhöhung. 

Wie erwähnt, war in unserem Falle die Zahl dieser Ärenoidkörper 
nur eine spärliche. Sie waren nur in der Umgebung des Sehnerven auf- 
zufinden, fehlten dagegen vollständig im Innern und an der äusseren Grenze 
des Tumore. Es wird allgemein angenonmen, daes sie sich aus Binde- 
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gewebe entwickeln, dDch schien ee mir kaum zweifelhaft, dass einige 
auch aus metamorphosirten Epithelnestern hervorgegangen waren. Die 
Körper, wie sie in Fig. 8 8, y, 3 nnd £ dargestellt sind, lagen nahe 
aneinander ; ß und y waren vollständig entwickelte Arenoidkörper, 
während >) denselben lum mindesten nahe stand, indem auch hier ein 
breiter, glänzender Bing (ji) nachgewiesen werden konnte, desgleichen 
ein dnnkles, grannlirtes Centrum, durchzogen von einer Aniabl gebroclie- 
ner Linien. In £ war zwar der Bindegewebsring gleichfalls deutlich, 
jedoch fand ich das Centrnm erfOUt mit epitheloiden Zellen. Zusatz von 
Salzsänre rief keine Gasentwicklnng hervor, veränderte jedoch das 
grannlirte Ansehen im Innern dieser EOrper derart, dass zellige Elemente 
erkannt werden konnten, von welchen abrigens nicht klar war, oh sie 
epithelialen oder desmoiden Bildungen angehörten. 

Die Geschwulst war sehr gofässreich. Grössere und kleinere 
Blntgeiässe verzweigten sich in allen Bichtungen dnrch das Stroma, 
drangen aber nirgends in die epithelialen BUdungen ein. Die Wände 
der tiefKsse waren im Allgemeinen sehr zart, die grösseren erschienen nm- 
geben von einer Faserlage (Taf XI, Fig. 9 f) und ausgekleidet mit einer 
regelmäsagen Schicht endothelialer ZeUen (Fig. 9 e); die Wände der 
Capillargefösse waren mebr oder weniger tiomogen. Von den Gefässen 
sind zu unterscheiden gekrtimmte und leere Bäume (Fig. 9 c), welche 
ohne eigentliche Wände die Epithelnester vom Bindegewebe trennten. 
Diese Bäume sind sicherlich artiSciell, hervorgerufen durch die Ablösung 
des Bindegewebes von den Epithelzellen, während der Härtung des 
Präparates, wobei jedes Gewebe sich gegen sein eigenes Centrum zu- 
sammenzog. 

An manchen Stellen war ein anderes Eanalsystem sichtbar : an den 
Seiten kleinerer Blutgefässe erschienen nämlich Bäume, sowohl von der 
Wand des Blutgefässes, wie anch vom umgebenden Bindegewehe hin- 
reichend deutlich al^egrenzt. Diese Kanäle waren zum Theil leer, zum 
Theile hingegen mit LjmpbkOrperchen erfOllt und mussten als Lymph- 
gefässe angesprochen werden. leb könnte ihre Gegenwart nur an 
den Seiten der Blutgefässe nachweisen, wo sie von His, vielleicht 
unrichtiger Weise, als perivaeculäre Lymphscheiden aufgefasst wurden i 
dagegen gelang es mir nicht, ihren Verlauf in die epithelialen Zellen- 
nester hinein zu verfolgen, vde es Cornil und Banvier gelungen 
sein soll. 

Eine ausgesprochene Eigenthümlichkeit der Geschwulst bestand in 
der Colloid-Umwandlung des Stroma. An vielen Stellen war 
die Colloid Substanz so reichlich, dass sie mächtige Antheile des Binde- 
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gewebes betraf, welch' letzteres selbst wieder an diesen Stellen mehr 
entwickelt war als an anderen. Die Colloidsubstanz erschien in Form 
rnnder oder eiförmiger Kugeln -vom kleinsten umfange bis zu jenem 
einer kleinen Epithelzelle. Die Colloidkörper besassen homogene Stmctur, 
waren hyalin und glänzend und widerstandsfähig gegen Iteagentien, von 
welchen ich besonders Jod, Schwefel- nnd Salzsäure erwähne, nm zn 
zeigen, daes wir es nicht mit Amyloiden Bildungen oder Kalkconcre- 
tionen zu thun haben. Der kleinere Theil dir-ser Substanz war unregel- 
mäesig in's Stroma eingestreut, indem ein oder mehrere Kugeln iaolirt 
im Bindegewebe lagen. Der grössere Theil hingegen war angehäuft in 
rundlichen Heerden (Fig. 9 a) oder in gekrümmten Zügen (Fig. 9 b), 
entsprechend den Zügen des Krebsstromas. Es wird allgemein ange- 
nommen, dass die Colloidsubstanz ans einer Metamorphose des Binde- 
gewebes hervorgeht, und ebenso ist bekannt, daas sie in Krebsgeschwfllsten 
ein hänfiges Vorkommniss darstellt. Dies wird auch durch unsere Ge- 
schwulst bestätigt, indem hier die Colloidsubstanz in den Epithelan- 
häufangen vollständig fehlte, hingegen im Stroma reichlich und in allen 
Graden der Entwicklung vorhanden war. 

Der Zusammenhang der Geschwulst mit den Scheiden 
des Sehnerven war eines der wichtigsten Vorkommnisse in der 
Geschwulst. Die äussere Scheide war, wie bereits bei der macroscopi- 
schen Schilderung erwähnt, an verschiedenen Stellen mehr oder weniger 
entartet. Ihre Fasern waren, augenscheinlich durch die zelligen Elemente 
der Neubildung, auseinander gedrangt. Die Grenze der Geschwulst gegen 
den subvaginalen Baum (Tat XI, Fig. 10 vv) war durch dichtes faseriges 
Gewebe gebildet (Fig. 10 f), dem Ueberreste der äusseren Scheide des 
Nerven. An der Schläfenseite des Nerven (Fig. 3 ou) bildete dieses 
Gewebe einen dicken Ueberzug, während an der Nasenseite (Fig. S f n. g) 
die Aufsaugung so weit gediehen war, dass an einer Stelle (Fig. 3 g) 
nur so viel Fasergewebe übrig blieb, als wir zwischen den Läppchen 
des Carcinoms beobachteten. Ueberall gab die äussere Schulde Faser- 
böndel ab (g,g, Fig. 10), welche das Stroma der Neubildang in ebenso 
r^elmässiger Weise bildeten, wie die Forteätze der inneren Scheide 
(F^. 10 i) das Perineurinm internum (Fig. 10 p), d. i. die mit einander 
verbundenen Faserzflge zwischen den Nervenfaserbündeln. Die Fasern 
der äusseren Scheide waren infiltrirt mit lymphoiden Körperchen gleich 
dem Stroma des Carcinoms, und dieselben waren an manchen Stellen 
bis zur beginnenden Bildung von Epithel nestern angehäuft. Die Zflge 
des Pasergewebes, welche von der äusseren Scheide ausgingen, bildeten 
durch fortwährende Tbeilung ein zierliches Netzwerk, welches in der 
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Nachbarschaft des Nerven baomflirmig erschien, in den entfernteren 
Theilen der Geschwulst hingegen nnregehnfiseig wellenfSmiig wurde. 

Der Snbvaginalranm war an den meisten Stellen von den be- 
kannten Faeern des elaetiBchen Oewebee durchzogen ; an manchen derselben 
waren mitfoscopische Knötchen sichtbar, welche aus Colloidkörperchen 
bestanden. Das Endothelium, welches diese elastiBchen Stränge bekleidete, 
konnte ohne besondere Präparation gut beobachtet werden. Manche 
der Endothelzellen waren abgelOst; sie erschienen gross, unr^el- 
mässig contonrirt, gefaltet, jede mit einem deutlichen, ovalen Kerne 
versehen. 

Der Intervaginalraum oder Subvaginalraum, wie ihn Schwalbe 
nennt, zeigt an vielen Stellen nichts Abnormes ; an anderen Stellen 
waren die elastischen Fasern, wie erwähnt, mit Hänfcben von CoUoid- 
kugeln besetzt, nnd an wieder anderen Stellen erschien der Subvaginal- 
raum dicht mit Krebsgewebe erföllt, indem die Alveolen wände die 
innere Scheide des Nerven berührten. 

Die innere Scheide des Sehnerven war verdickt und mit Colloid- 
Dnd LymphkOrperchen infiltrirt, doch konnte ich in derselben nii^ends 
Zellen mit epithelialem Charakter nachweisen. 

Das Perineurium internnm war in der Nachbarschaft der 
inneren Scheide mit einer grosseren Menge von LymphkSrperchen infiltrirt, 
als man deren gewöhnlich antrifft; im Innern des Nerven hingen erschien 
es normal (Taf. XI, Fig. 11 aa). Seine Fasern waren zart, wellenförmig 
nnd hell im Gegensatze zu den dunklen nnd breiteren Nerven&serbftndeln 
(Fig. 11 nn). Blutgefässe (Fig. 11 1;) von normalem Aussehen verliefen 
durch das interstitielle Bindegewebe (Perineurium internnm) des Nerven. 

Die Nervenfaserbündel (Fig. 11 nn) vniren sehr deutlich 
sichtbar. Die einzige, allerdings sehr ausgesprochene, patliologische 
Vei^dernng in denselben war eine mehr oder wen^r dichte Infiltration 
mit Ijmphoiden Zellen durch den ganzen Verlauf des Nerven. Am 
dichtesten war dieselbe am centralen Ende, woselbst die Zellen zwischen 
den Nervendem vereinzelte und multiple Stränge nnd Häufchen bildeten; 
am peripheren Ende, welchem Fig. 11 entnommen ist, erschienen die 
Ijmphoiden Zellen in geringerer Menge, aber immerhin noch so, dass 
sie kürzere und längere Stränge bildeten. Diese lymphoiden Zellen 
konnten in ihrem histologischen Charakter nicht von jenen Kernen unter- 
schieden werden, welche im normalen Zustande zwischen die Fibrillen 
eines jeden Nerven unregelmässig eingestreut sind. In unserem Falle waren 
sie übrigens vermöge ihrer grossen Menge nnd ihrer eigen thümlichen 
Anordnung in Ketten und Gruppen als pathologische Producte ajizu- 
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Bprechen und zwar a)e Prodncte der Entzftndnng. In Figur 11 erBcheint 
ein PrimitiT-Faserbündel, n&mlicti dae mittlere schief dnrchaidinitteD, so 
dasG bei s ein Querschnitt zur AnBcbauitng gelanget, woeelbet eine 
Ajihäafnng von Zellen, fast wie in einem ÜTeolns, sichtbar ist. Diese 
Zellen waren flbrigens klein, lymphoid und von einander durch deuüiche 
Zwischenrftiune getrennt, so dass sie mit epitheloiden Bildungen nicht 
verglichen werden konnten. An keiner einzigen Stelle des Nerven gelang 
es mir, Dinge zu finden, welche als Epithelialherde hätten gedeutet 
werden können. Ich kann desshalb mit Bestimmtheit angeben, dass dae 
Pseudoplasma als eolchee den Sehnerven nicht ergrifien hatte, obgleich es 
sicherlich die Ursache der entzündlichen Veränderungen in dem Nerven 
war. Diese Veränderungen verbreiteten sich ai^reoscheinlich bis znm 
intraocularen Ende des Nerven, woselbst sie das Bild einer 
Papillenschwellung erzeugten, wie es v. Gräfe zuerst als Neuritis 
optica descendens beschrieb, indem er annahm, dass die Entzündung 
vom cerebralen oder orbitalen Theile des Nerven gegen da« Auge vor- 
dringe. Es bot sich ihm später Gelegenheit, diese Annahme durch den 
anatomischen Befand zu bewahrheiten (Archiv XII. 2, ^g. 116 u, ff.) Der 
verliegende Fall bestätigt gleichMls anatomisch die Exist»nz einer wahren 
XeiAtis descendens. Die Schwellung des intraocularen Endes des Sehnerven 
war, wie wir ohne Schwierigkeit annehmen dürfen, bedingt durch die An- 
wesenheit der kleinen, runden 2ie11en, welche wir im Nerven so reichlich 
infiltrirt &nden, femer durch den, auf den Blutgefässen des Nerven 
lastenden Druck, welcher die Contraction der Arterien, sowie die Er- 
weiterung der Venen verursachte. 

Die Peripherie des Tumors war umgeben von Bind^ewebe, 
welches durch den, von Seite des Tumors auBgefibt«n Druck verdicht«t 
war. Dasselbe bestand aus Fasern und Fett, war gleichfalls mit kleinen, 
runden Elementen infiltrirt und in der unmittelbaren Nachbarschaft des 
Tumors mit reihenweise angeordneten Epithelialzellen versehen, welche 
ans der Geschwulst selbst in dasselbe eindrangen. 



Kritische Bemerkungen. 

Manche Punkte von aossergewöhnlichem Interesse knüpfen sich an 
den eben beschriebenen Krankheitsfoll. Einige derselben, welche im 
Text kaum berührt worden sind, sollten nicht unerörtert bleiben. 

Bezüglich der Deutung der Symptome nnd des Verlaufs 
der Krankheit glaube ich, dass ee unra{)glich war, die Diagnose 
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richtig zu stellen, ehe die Geschwulst so weit gewachsen war, um der 
.Palpatioti zugänglich zu w^den. Die Hauptpaukte, auf welchen die 
Diagnose ruhte, waren folgende: 

1) der innige Zasammenliang der Geechttulst mit dem hinteren 

Abschnitt des Augapfels; 

2) der frei« Raum zwischen derselben und der Augenhöhlen wand; 

3) die gleichförmigen Bewegungen der Geschwulst uiid des Augapfels. 
Die ophthalmoscopisch nachgewiesene Abwesenheit einer intraocnlaren 

Geschwulst war natflrlich insofern wichtig, als sie bewies, dass wir 
es mit keiner Ausbreitung eines intraocnlaren Gew&chEes zu thun 
hatten. 

Die Erhaltung einer massigen Sehschärfe (S^ '"/aoo) 
und eines vollständigen Sehfeldes, woraus hervorging, dase 
der Sehnerv nicht zerstört war, machte es wahrscheinlich, dase die 
Geschwulst nicht von dem Nerven entsprang, noch tiefer auf denselben 
übergrifF, sondern entweder von dem Gewebe im Subvaginalraum oder von 
der äusseren Scheide ausging. Die von Goldzieher beschriebenen Fälle 
(Gräfe's Arch. XIX,fl, p. 119 etc.) beweisen, dass bei Geschwülsten, welche 
von den Scheiden oder dem Gewebe im Zwischenscheidenraum entspringen, 
der Sehnerv entweder durch die Masse der Geschwulst, oder auch ^ber 
deren Oberfläche hinziehen und dabei mehr oder minder seine Integrität 
bewahren kann. Von Jacobs on"s Fall, welchen Keumann beschreibt 
(Arch. f. Heilkunde XIII, p, 310), heisst es: „das Sehvermögen hatte 
kaum gelitten". In diesem wie in unserem Falle ging die Geschwulst 
von der äusseren Scheide aus und schloss den Sehnerven ringsum ein. 

Düs Augenspiegelbild der Sehnerve nscheibe, dessen 
£igenthflmlichkeit in der steilen, knopCOrmigeu Erhebung, die kaum 
Ober die Grenzen der Papille übergriflf, bestand, dflrfte eine diagnostische 
Bedeutung haben, doch mOchte ich vorderhand keinen anderen Schluss 
daraus ziehen, als dass diese steile, umschriebene Erhebung eine Infiltra- 
tion des Sehnervenkopfes mit soliden Gewebselementon: Zellen und deren 
Derivaten anzeigt. Eine seröse Exsudation muss nothwendiger weise, so 
scheint mir, ein allmäliges Abfallen der Erhebung und eine gewisse 
Ausdehnung derselben auf die angrenzende Netzhaut erseugen. * Eine 
solide Infiltration beruht auf der Fortpflanzung eines entzündlichen oder 
hyperplastischen Vorganges längs des Nerven und kann sowohl eine 
steile und umschriebene, als auch eine allmälig ansteigende und nicht 
scharf begrenzte Erhebung der Papille hervorbringen, während eine 
seröse Inflltratiou nur die letztere Varietät erzeugen dflrfte. Wenn 
fernere Beobachtungen die Richtigkeit dieser Bemerkungen bestätigen, 
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80 wflrde man eine steile und auf die SehnerrenBcheibe begrenzte An- 
schwellung auf einen extraocnlaren Wncherongeprocess zu bedehen 
haben. Ob dieselbe einen orbitalen öder intracraniellen Vorgang anzeigt, 
kann meistens ans anderen Srecheinungen erschloegen werden, z. B. 
Vortreibung des AngeB, Bewegungsstörungen u. dergl. t. Q r ä f e erwähnt 
auch die steile Erhebung der Papille in den beiden von ihm beobachteten 
Fällen (sein Arch. X, 1, p. 194) und in einem derselben betraf sie 
nur die Hälfte der Papille. Die ünterenchang des diesem Falle ent- 
nommenen Augapfels zeigte, das der Tumor sich auf einer Seite des 
Nerven entwickelt und einen Theil der Sehnervenfäsern zerstört hatte, 
während der andere Theil unverletzt über die Oberfläche der Gesdiwtilst 
hinlief. 

Sehfeldbescbränknng hat man in solchen Fällen beobachtet, 
in welchen die Neubildung von der inneren Scheide entsprang und einen 
Theil des Nerven zerstörte. 

Die Entwicklung aller mir bekannt«! Sehnerven geschw&lste ist 
sehr langsam gewesen; zwei Jahre (Szokalski's Fall) war die kfirzeete 
Zeitdauer von dem sichtbaren Auftreten der Geschwulst bis zu ihrer 



Der grössere Theil der Geechwulst lag in unserem Falle, so- 
wie bei allen anderen, in welchen die Beschreibung darüber Anfschluss 
gibt, anf der NasenBeite des Nerven nnd kam zuerst zwischen 
dem oberen nnd inneren Geraden zum Vorschein. Die Addnctionsbewegnng 
war in allen Fällen ungehindert, während sich Motilitätsbeschränkungen 
bald nach aussen, bald nach oben oder unten, bald in verschiedenen 
BichtmigeD zugleidi zeigten. In zwei Fällen (den Gräfe'echen) wird 
angegeben, dass die Vortreibung des Anges ungefähr der Achse der Or- 
bitalpyramide folgte, und dass seine Bewegungen allseitig ausführbar, 
jedoch nach jeder Richtung beschränkt waren. In unserem nnd den 
meisten anderen Fällen war der Augapfel nach aussw und nnt«n ver- 
schoben, und in dieser Richtung zeigte sich auch die gröBste Beweglich- 
keitsbeschränknng. Bei Orbitaltumoren findet, wenn ich recht unter- 
richtet bin, das Gegentheil statt: die Beweglichkeit des Augapfels ist 
am meisten nach der Seite des Tumors eingeschränkt, und am freiesten 
in der Bichtung der Vortreibung. Wenn sich beispielsweise eine Ge- 
scbvmlst im medialen Theil der Orbita befindet, so wird der Bulbus 
nach der Schläfe zu dislocirt und seine Adductionsbewegnngen sind be- 
schränkter als seine AbduCtionsbewegungen. 

In unserem Falle bewegte eich die Geschwulst mit dem Auge, oder 
vielmehr sie wurde von dem Auge bewegt. Diese Erscheinung führte 
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zu der Annahine, daas die Gescbwnlat mit dem Augapfel innig zasam- 
menhing, was sich bei der Operation bestätigt iand, indem ee sich 
zeigte, dasB der Tmnor mit einer breiten Fl&che auf der Sclera ruhte. 
Gräfe gibt an, dass in seinen Fällen das Ange sich um seinen pb;- 
siolo^nschen Drehpunkt bewegte, woraus herrorginge, dass sich zwischen 
dem Boibue nnd der Geschwulst eine angehnliche Schicht nachgiebigen 
Gewebes befand. Dieser Scbluss f^nd sich nach der HeraDsnabme des 
Auges und der Geschwülste an den Präparaton bestätigt, ind€im dieselben 
ähnliche Verhältnisse darboten, wie in der ersten Abbildung derGold- 
lie her 'sehen Abhandlung. 

Die Art der Geschwulst war nicht diagnosticirt, ja nicht 
einmal vennutbet worden. Daes wahree Carcinom am Sehnerven vor- 
komme, war mir nicht bekannt. In den bisher veröffentlichten Fällen 
spielt das Schleimgowebe eine so hervorragende Bolle, dass ee entweder 
die Hauptmasse der Greschwalst ansmacbte (Uyiome, Cysten), oder in 
die Masse vielfach eingesprengt war. Die meisten Sehnerrengeschwfilste 
entspringen von der inneren Scheide und sind Hyio-Fibrome. Eine 
(der zweite Fall von Goldziehe r) war ein Gliom, angeblich vom 
Subvaginalraum ausgehend. Zwei Fälle (der Neumann'sclte und der 
dritte von Goldziehe r) waren Mischungen von Sarcom und Psammom 
und gingen wahrscheinlich von der äossern Scheide ans. Keomann's 
Tumor bestand zum Theil aus compactem Oewebe : Fasern, Fett und einer 
flberwiegenden Menge von Zellen (Sarcom), zum Theil aus alveolarem 
Gewebe, in welchem die Corpora arenacea so vorwalteten, dass man die 
Geschwulst geradezu ein I^ammom nennen konnte. W^en des Fettge- 
haltes war Neu mann unentschieden, ob die Gcschwalst ach im Orla- 
talgewebe entwickelt and auf die Sehnervenecheide übergegriffen, oder 
ob sie sich primär in dieser entwickelt hatte. In unserem Falle unter- 
liegt der Ursprung der Geschwulst von der äusseren Schdde keinem 
Zweifel. Ihr echt carcinomatOser Charakter ist sehr merkvrHrdig. Ich 
enthalte mich aller Bemerkungen über den Entwicklungsmodus der 
Krebse, möchte jedoch hinzofdgen, dass die Lider, die Bindehaut, das 
Aeusset^ und Innere des Augapfels und der Thränenapparat gänzlich 
normal waren, und dass kein Anzeichen auf Krebs in irgend einem 
anderen Körpertheil vorhanden ist. Demarqua; (Tumeurs de l'Orbite, 
1860), H. Lebert (Traitä Pratique des Maladies Canc^reuses, Paris, 
1857, p. 841) und Oalezowski (Ifaladies des Teuz, 1875, p. 607) 
berichten ftber Fälle von skirrbOsem Krebs des Sehnerven, aber ic^ 
konnte aus der Beschreibung die Diagnose nicht bestätigen; doch mnss 
ich bemerken, dass ich das Buch von Lebert nicht im Original aach- 
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gesehen hab«. Szokalski's Beobachtung: „Tomenr sqmrrhi>>caiic^- 
rense dn nerf optiqne", in den Annales d'OculisÜque (Tome 46, 
p. 43 etc.) im Jahre 1861 veröffentlicht, ist klinisch recht wichtig. 
Er betraf ein vierjähriges Kind. Die im dritten Lebensjahre zuerst be- 
obachtete QeschwDlst wurde im fünften unvoUstindig entfernt, recidivirte 
von dem znrOckgelassenen EndetOch des Nerven ans, erreichte in fOnf 
Jahren die GrOsse eines kleinen Apfels in der Augenhöhle (nnd die einer 
Haselnnss im Schädel), wurde entfernt, worauf das Kind 6 Tage später 
an eitriger Heningitis starb. Die Beschreibung macht auf mich den 
Eindruck, dass die Geschwulst ein Hyxo-Fibrom war, und kein Krebs. 
— Die Corpora arenacea machten einen so geringen Bestandtbeil in der 
Geschwulst unseres Falles ans, dase das Wort Psammom selbst als 
Appendix nicht in die Benennung des Tumors eintreten konnte. Dieser 
war ein reiner skirrhOser Krebs der äusseren Sehnervenscheide. 
Wegen seiner Neuheit, wenigstens in der modernen ophthalmologischen 
Literatur, bin ich bei der Untersuchung besonders sorglaltig zu Werke 
gegangen, und habe meiner Beschreibung zahlreiche Zeichnnnges bei- 
geben, welche so getreue Copien der vorliegenden Präparate darstellen, als 
ein denkender Zeichner — ich meine im Gegensatz zum Sonnenlicht — 
sie Oberhaupt anfertigen kann. 

Liefert der vorliegende Fall Winke, welche fOr die Diagnose 
des Sehnerv enkrehses verwerthbar sind? In Anbetracht dieser 
Frage mOchte ich zwei Funkte anführen: 

1) Grosse Schmerzhaftigkeit, welche eine anerkannte und 
bis zu einem gewissen Grade eigenthOmliche Eigenschaft krebshaftu: 
Gewächse ist, war in unserem Falle sehr ausgesprochen, von Gräfe 
ervrähnt deren Fehlen m seinen Fällen zu Gunsten gutartiger Geschwülste. 

2) Die Erhaltung eines vollständigen Seh fei des macht 
68 wahrscheinlich, dass die Geschwulst der äusseren Scheide angehört, 
welche mehr geeignet zn sein scheint, krebsartige Geschwülste zn er- 
zengen, als die innere Scheide und das Gewebe im Zwischenscheiden- 
raum. In Nenmann's nnd unserem Falle umgab das Fremdgebilde 
den Sehnerven ohne in denselben einzudringen, in den anderen Fällen 
war der Nerv oder ein Theil desselben entweder entartet oder durch 
Druck zerstört. Fortgesetzte Beobachtung wird in diesen Gegenstand 
mehr Bestimmtheit bringen. 

Die Prognose ist im vorli^enden Falle angfinst% wegen der 
anatomisch bestimmt ausgesprochenen krobsigen Natur der Geschwulst. 
Indessen sind bfisartige Gewächse vom klinischen Standpunkte, nnd 
Gewächse, welche die anatomischen Eigenschaften der Krebse haben 
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nicht immer identische Din^. Ist wahrer Krebs immer bösartig? Ich 
glaobe, dasB eine Operation im Anfangsstadinm das TJebel beseitigen 
kann. War im vorliegenden Falle die Krankheit noch in ihrem gut- 
artigen Jngendznstand? Und wenn dieses der Fall gewesen sein sollte, 
vnrde die Geschwulst radical entfernt? Die Zaknnft wird beide Fragen 
beantworten. Bis jetzt, 8 Monate nach der Operation, geht's der Pa- 
tientin gut, doch ist die Zeit la kurz, nm irgend etwas zu beweisen. 
Was wir aber mit Bestimmtheit sagen können, ist, dass die Operation 
eine hässliche Entstellung beseitigt, heftige Schmerzen 
geheilt und das Leben verlSngert hat. 

In Bezng auf die operative Behandlung der Orbital- 
geschwfilste gibt uns der vorliegende Fall eine nützliche und bis 
zu einem gewissen Grade neue Lehre. Er machte auf midi den Ein- 
druck, als ob die Indicationen fOr die Entfernung von OrbitalgeschwQl- 
Bten, ohne dabei den Angapfel zu opfern, mehr ausgedehnt werden 
konnten als bisher. In einer Discnssion Aber die Eistirpation von 
Orbitalgeschw Olsten auf der im Jahre 1859 zu Heidelberg abgehaltenen 
Ophthalmologenversammlang (siehe die Verbandlungen dieser Gesellschaft. 
Peters, Berlin, 1860, p. 17) räth W. Bowman, in allen Fällen von 
umschriebenen Orbitalgeschwfllsten immer zuerst zu versuchen, die Ge- 
schwulst allein zu entfernen, und erst wenn, sich dies als unmöglich 
erwiese, den Augapfel mit fortzunehmen, von Gräfe war der An- 
sicht, dass die Operationsart von dem Sitz der Geschwulst abhänge, „ob 
sich nämlich diese innerhalb oder ausserhalb des Huskeltricbters befinde. 
Im letzteren Falle mfissten so umfangreiche Muskeldurchschneidnngen 
nnd Ablösungen des umhüllenden Bindegewebes vorgenommen werden, 
dass selbst eine vorläufige Erhaltung des Bulbus kaum von wesentlichem 
bleibendem Vortheile sein wfirde. Wenn ausserdem die Diagnose zweifel- 
h^ nnd das Auge erblindet ist, so scheint ihm die Praxis, lediglich 
die Tenon'sclie Kapsel nach Art der gewöhnlichen Enucleation zu con- 
serviren, angezeigt. Bei caremösen Tumoren würde wegen des Baum- 
mangels auch die Gefahr des Anschneidens erheblich sein." Ich führe 
diese Angaben an, da dieselben die allgemein herrschenden Ansichten 
über diesen Gegenstand auszudrücken scheinen und zwar durch den 
Mund zweier Operateare, deren Autorität unübertroffen ist. Der obige 
Fall zeigt indessen, dass eine im Muskeltricbter sitzende Geschwulst, die 
grösser ist als der Augapfel selbst, erfolgreich entfernt werden kann, 
ohne einen einzigen Augenmuskel und ohne viel Bindegewebe zu durch- 
schneiden. Ich glaube, dass wir uns die Nachgiebigkeit der Uuakeln 
und des Sehnerven weit mehr zu Nutze machen können, als bisher ge- 
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scheheu. Wenn Geschwfliste allmälig und das grauBame Lnsiren des 
Angapfels vor die Orbita („Qouging") plQtzIich den Ängapfel au« seiner 
Höhle auf den Orbitalraiid vordrängen, ohne ihn zu zersWren, zuweilen 
-sogar ohne bleibenden Schaden für das Osicbt, warum sollten wir dann 
nicht bei Operationen den Augapfel so weit zur Seite und vorwärts 
schieben, als es die Nachgiebigkeit des Sehnerven und der Haskeln er- 
laubt ? TTnd selbst wenn das Auge erblindet und die Geschwulst krebs- 
artig ist, 80 kann, wie in unserem Falle^ die Krhaltung des Bulbus doch 
bedeutende Tortheile haben. Sehner vengeechwülste sind selten, dagegen 
andere Orbitalgeschwülste ziemlich häufig, so dass mancher kühne Ein- 
griff, wenn frühzeitig ausgeführt, nicht nur die Geschwulst entfernen, 
sondern auch Blindheit verhüten könnte. Mit jedem erfolgreichen Schritt 
vorwärts wächst unser Muth, und neue Eroberungen folgen. In Bezug 
auf Orbita Igesch Wülste hege ich die Ueberzeugung, dass wir die Exstir- 
pation derselben nicht verschieben sollen, bis das Äuge bedroht oder 
ernstlich angegriffen ist, ferner dass die meisten dieser Goschwülste ent- 
fernt werden können und sollten, ohne den Augapfel zu opfern. 

In physiologischer Beziehung ist der mifgetheilte Fall 
von besonderem Interesse, da er gleichsam eine Vivisection am Menschen 
darstellt. Ehe ich die Geschwulst entfernte, war ich im Zweifel, ob 
der Augapfel ernährt werden würde oder nii^ht, wenn alle oder wenig- 
stens viele hintere Ciliararterien und Ciliarnerven getrennt würden. 
Dies schien unvermeidlich, da ich annahm, dass die Geschwulst den 
hinteren Bulbu sab schnitt entweder ganz oder doch grösstentheils anf- 
ßässe, was sich denn auch bei der Operation bestätigte. In der Absicht, 
die Muskeln zu schonen, dachte ich mir, dass die von denselben her- 
kommenden vorderen Ciliararterien genügendes Kmährnngsmaterial lie- 
fern würden, um den Ai^apfel vor dem Absterben oder' aufEälligem 
Schrumpfen zu schützen. In dieser Voraussetzung hatte ich mich glück- 
licherweise nicht getäuscht. Das Hornhautgeschwür, welches in der 
ersten Woche auftrat, war nicht die Folge mangelhafter Ernährung, 
noch ein Zeichen neuro-paraljtischer Ophthalmie, sondern durch fortge- 
setzten mechanischen Insult der Hornhaut bedingt, ein Zustand, den 
ich ziemlich häufig beobachtet habe, Das Geschwür heilte, sowie die 
Hornhaut vor dem Contaot mit fremden Körpern geschützt wurde, Die 
innere Hälfte des Augapfels wurde durch die Operation dauernd, un- 
empfindlich gemacht und die. äussere Hälft« der Hornhaut ist auch 
noch ziemlich stumpf gegen Berührung, während die Bindehaut des 
äusseren Scleraltheiles auf Betupfen gut reagirt, wenn auch nicht ganz 
so lebhaft wie die des anderen Auges. Der temporale Theil des Aug- 
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apfels lOat auf Eimrirkungen fremder EOrper, acharfer Luft und dergl. 
Bewegung der Augenlider aus, entfernt so die das Auge berührenden 
reizen<jen Substanzen und bewahrt die Hornhaut vor Vertrocknen. Dadurch 
erklärt es sich, dass bisher die Hornhaut an keiner Stelle gelitten hat 
und yollkommen klar und gl&nsend geblieben ist. Wären die Geschwüre, 
welche mai) bei der neuroparalytiBcheu Ophthalmie sieht, wirklich die 
Folge der Vernichtung der trophischen Nerven der Hornhaut und nicht 
die Polgen der mechanischen Insulte, welche wegen der TJnempfindlich- 
kett der Hornhaut nicht zum Bewusstsein kommen und daher weder 
vermieden noch entfernt werden, so hätte der vollstSndig unempfindliche 
innere Theil der Hornhaut in unserem Falle absterben mflssen. 

Weiter ist die Beobachtung von Interesse, dass längere Zeit nach 
der Operation die Spannung desAngapfels sich nicht verminderte. 
Die Aufsaugung der flüssigen Media im Ange hängt von der in'a Auge 
geworfenen Blntmenge und diese ihrerseits von der Elasticität der Augen- 
kapsel ab. Solange der Bulbus nicht seine nonnale Spannung besitzt, 
steht dem arteriellen Blutstrom ein verringerter Widerstand entgegen, 
wodurch ein vermehrter Zufluas entateht, welcher solange dauert, bis das 
frühere Gleichgewicht zwischen intra- und eitravascnlärem Druck wieder 
hergestellt ist. Die Klasticität der Aogenkapsel ist also der Emulator 
sowohl des Blutstroms als auch der Secretion und Absorption der 
Flüssigkeiten im Auge. Unser Fall zeigt experimentell, dass in der 
physiologischen Oeconomie des Anges, wenn ich mich so ausdrücken 
darf, Vorkehrungen getroffen sind, nm ausserordentliche Störungen der 
Blutzofuhr auszugleichen. 

Die wichtigsten Folgen der Operation kamen jedoch 
an der Netzhaut znr Beobachtung. Diese Folgen, unerwartet 
und neu, wie sie mir zu jener Zeit erschienen, lassen sich durch unser« 
Totgeschrittenen Kenntnisse über die Circulation des Auges befriedigend 
erklären. Es macht mir Vei^ügen zu erwähnen, dass eine klassische 
Beschreibung der Circulaüonsverhältnisse des Auges kürzlich in A. Gräfe 
nnd Sfimisch's Sammelwerk der Ai^enheilkonde gegeben worden iat 
von Prof. 1h. Leber in G9ttingen,. dessen Untersuchungen auf diesem 
Gebiete dasjenige so wesentlich fCrderten, was Männer wie Zinn, S. Th. 
Sömmering, F. Arnold, E. Brücke, Ch. Eouget, E.J5ger 
u. A. so ehrenvoll begonnen und verfolgt haben. 

Es verdient gewiss Erwähnung, dass die Durchschneidung der 
Mehrzahl der hinteren Ciliarge^se keine Trübung der brechenden Medien 
des Auges verursachte. Dies ist anch ein Beweis von der stellver- 
tretenden Function der vordere Ciliargeßsse, wenn die hinteren dnrch- 
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schnitten sind. Die regutirende Kraft, welchi; den intraocularen Druct 
wieder herstellte und erhielt, verhinderte auch Ernährungsstörungen in 
denjenigen Thellen, deren Int^rität von dem TJvealtractds abhängt. 

Sehr verschieden zeigten sich aber die Folgen der Operation 
in der Netzhaut. Drei Tage nach der Operation erschien die Netz- 
haut als eine gleichmäaaige milchweisse Fläche ohne Sehnerven und ohne 
Blutgefässe. Am vierten Tage zeigten sich zwei kurze, dunkelrothe Strei- 
fen. Dieselben wurden dicker' und länger und viele andere traten neben 
ihnen auf, bis nach zwei Wochen das ganze Betinalgefassaystem wieder 
gefüllt war. 

Von welcher Qnelle wurden die Netzhautgelasse gespeist? In welcher 
Weise circulirte das Blut in ihnen? Was waren die unmittelbaren und 
schliesslichen Folgen dieser merkwfkrdigen Erscheinung? 

Die ersten nach der Operation gesehenen Eetinal- 
ge fasse waren Venen. Sie tauchten. an der Peripherie der Seh- 
nervenscheibe auf und waren, wie man an ihrer späteren Ausdehnung 
und Richtung sehen konnte, der obere und untere Hauptast der Cent^l- 
vene der Netzhaut. Erst nachdem viele Venen im Centrum des weissen 
Augengrundes sich wieder gefüllt hatten, konnte man Arterien erkennen. 
Sowohl Arterien als Venen tauchten auf der Sehnervenscheibe oder nahe 
derselben auf und zwar zuerst als gerade Linien, welche sich jeden Tag 
weiter gegen die Peripherie hin verlängerten. Dieses beweist deutlich, 
dass sich zwischen den ßetinal- und Ciliargefassen Verbindungen am 
Sehnerven eintritt entwickelt hatten. Diese Verbindungen konnten nur 
zwischen der Aderhaut und dem Sehnerveneintritt statt haben, denn 
erstens waren die mit dem Sehnerven direct anastomosirenden Ciliar- 
geßlase durchschnitten, und zweitens fing die WiederföUung der Netzhaut- 
gelSsBO auf oder nahe der Sehnerven Scheibe an. Wären heim Menschen 
Verbindungen zwischen Aderhaut und Netzhaut an der Peripherie, in 
der Gegend der Ora serrata, deren Existenz L. Kugel beim Hunde 
experimentell nachgewiesen hat '), so würden die Betina^fösse von der 
Peripherie aus nach dem Centrum zu injicirt worden sein. Leber*) 
sagt : „Zahlreiche kleine öefässe, sowohl Venen als Arterien, treten aus 
dem Aderhautrand in den Sehnervenquerschnitt ein und ee setzt sich 
selbst das feine Capillarnetz der Choroidea unmittelbar in das weitmaschigere, 

■) Ueber Collateralkreialäufe zwischen Aderhaut n. Netzhaut Gräfe'» 
Arch. IX, 3, p. 129 etc. 

') A. Gr&fe u. Sämiach, Handbuch der geBammten Augenheilkunde 
II, 2, pp, 306. 307 n 308. 

Aiobif t Angu>- n. ObreBluilkanda, IV, i. 16 
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die NervenbOndel omstrickende Gefassnetz des intraocuUren Sehii«rv«ii- 
eades fort . . . Die von dem ZiDti'acben Ärterienkranz nnd der 
Choroldea abgegebenen kleinen Gelasse . . . betbeiligen sich an der 
Vascularisation der Papille und selbst des unmittelbar angrenzenden 
Bezirks der Netzhant . . . Weitere Verbindungen zwischen der Netzhaut 
und Aderhaut kommen nicht vor, namentlich nicht am vorderen Ende der 
Netzhaut, an der Ora eerrata." Diese durch ausserordentlich fleissige 
und genaue anatomische Untersuchungen gewonnenen Angaben können 
keine bessere Bestätigung finden, als sie unsere und die beiden weiter 
unten zu erwähnenden Page n stech er'schen Fälle darbieten. 

Der Weg, auf welchem das Blut in die Retin algeiEsse gelangte, 
läast sich ebenfalls aus den Leber 'sehen Untersuchungen befriedigend 
feststellen. Die Im Normalzustände von den hinten^n Ciliai^efilssen mit 
Blut versorgte Region musste jetzt ihr Blut hauptsächlich von den 
vorderen Ciliargefässen beziehen. Diese, gewöhnlich sieben an Zahl, 
perforiren die Sciera nicht weit vom Hornhautrande, verzweigen sich in 
der Iris und dem CiliarkOrper und senden aus den von ihnen gebil- 
deten Arterienkränzen zehn bis zwanzig rflcklaufende Arterien 
zwischen den Gelassen des CÜiarkörpers direct nach hinten, um mit den 
hinteren kurzen Ciliararterien in der Choroide^ zu anastomosiren. Es 
sind beträchtliche Aeste und erklären die rasche Wiederherstellung der 
Blntzufiihr in dem hinteren Abschnitt der Aderhaut, worauf die Durch- 
sichtigkeit des Glaskörpers und die Erhaltung des intraocnlaren Druckes 
beruht, wie wir oben gesehen haben. 

Die Art nnd Weise, wie sich in unserem Falle die RetinalgefSese 
wieder füllten, lä-ist sich folgen dermassen erklären: Am freien Choroideal- 
rande sind die arteriellen und venösen Anastomosen sehr zahlreich. 
Arterien und Capillaren ^ngen von diesem Kande auf den Sehnerven 
und die anstossende Netzhaut über. Die Arterien lösten sich daselbst 
in Capillaren auf und ihr Blut wurde gemeinsam mit dem aus den 
direct übergetretenen Capillaren stammenden in kleine Venen gesammelt, 
welche in die grösseren Retinalvenen mündeten. Die Contraction der cen- 
traten Retitialvene in dem vernarbenden Sehnervenstumpf verschloss den 
natürlichen Ahzugscanal des retinalen Venenblutes. Der venöse Blntstrom 
musste sich demnach umkehren, was ohne Schwierigkeit geschehen konnte, 
da die Ketinalvenen keine Klappen besitzen. So sahen wir denn auch 
von Tag zu Tag die Venen von dem Centrum des Aiigengrnndes weiter 
gegen die Peripherie hin sich ausbreiten. Je mehr sich dieser Collateral- 
kreislauf ausbildete, desto stärker mnssten auch die directen Verbindungen 
zwischen Choroideal- und ßetinalarterien geworden sein, bis sich ein 
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arterieller Blntstrom Canäln von hinreichender Mächtigkeit zwischen dem 
üreien Choroidealrande and dem Sehnerven und der Netzhaut geechaffeD 
hatte, um die Betlnalarterien zu füllen. Von den Arterien aus fCUlten 
sich die Capillaren der Betina und das Gewebe dieser Membran wurde 
wieder mit ErnShrungsmaterial versorgt. Die weisse Verfärbung ver- 
schwand von der Peripherie gegen das Centrum ganz in derselben Weise, 
wie es so oft beobachtet wurde, wenn nach Embolie der Centralarterie 
der Netzhaut sich Anastomosen zwischen den ciliaren und retinalen 6e- 
fässen gebildet hatten. Bas Betinalgewehe klärt sich in solchen Falten 
bekanntlich wieder ganz und dauernd aaf und trotzdem verfallen der Sehnerv 
nnd die Netzhaut, deren Ernährung zu lange unterbrochen war, der Atrophie. 

In unserem Falle kam indessen zu dem gewöhnlichen Bilde der Embolie 
noch ein wesentlich verschiedener Factor hinzu: der Verschluss der 
Centralvene. Das Blnt, welches auf drei Wegen in die Betinalvenen 
gelangt war, nämlich erstens durch die von dem Choroidealrande in die 
Netzhaut übergehenden Capillaren, zweitens durch die venOsen Anastomosen 
zwischen Äderhaut und Netzhaut nnd drittens durch die Capillaroi der 
Netzhaut nach Wiederherstellung des retinalen Kreislaufs, dieses Blut 
musste entweder einen anderen Ausweg suchen oder in der Netzhaut 
stagniren. Die Venen waren am meisten ausgedehnt in der Nähe des 
Sehnerven zum Beweis, dass daselbst der Blutstrom den grOssten 
Widerstand erlitt. Die Fälle von Embolie verhalten sich verschieden 
davon: die Betinalvenen enden spitz in der Sehnervenscheibe wie in 
unserem Falle, ihre Erweiterung nach der Peripherie zu geschieht aber 
nnr sehr allmälig und erreicht ihren Höhepunkt in beträchtlicher Ent- 
fernung von der Papille, während in unserem Falle {siehe Taf. VIII, Fig. 2) 
die Erweiterung so rasch und so sehr zunahm, dass s<^ar schon am 
Fapillenrande die varicitse Anschwellong der Venen stark auagesprot^en 
war. 'Dieses Verhalten lässt sich auf folgende Weise erklären : Bei 
der Embolie ist das Ende der Centralvene frei und dem Ausfliessen des 
in den Venen enthaltenen Blutes steht kein Hinderniss im Wege. Eine 
tfaeilweise Contraction der grösseren Betinalvenen, denen man, soweit sie 
eine Unskellage b«eitzen, einen gewissen Grad von Contractilität zuschreiben 
mnss, treibt einerseits ihren Inhalt in die Orbitalvenen und bUdet ander- 
seite ein Hemmniss für den centripetalen Strom des in den kleineren 
Venen und den Capillaren enthaltenen Blutee. 

Eine grössere Rolle als die Contractilität der Venen scheint der 
intraocnlare Druck bei dem Zustandekommen der beschriebenen 
Erscheinungen zu spielen. Der Blutdruck im Allgemeinen ist am grösston 
am An&ng der Aorta und nimmt successive in der Richtung des Blut- 

16* 
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stroniB bis zur Mündung der Vena cava in's Hera, wo er am kleinsten 
ist, ab. Im Auge ist der intravasculare Druck am gröbsten beim Ein- 
tritt der Central arterie und am kleinsten beim Austritt der Ccntralvene. 
Der intraoculare Druck muss dem intravascnlaren am Ende der Oentral- 
Tene gleich sein. Wäre derselbe grösser, so würde er das Ende der 
Vene coraprimiren und das Blut an der Peripherie stauen und umgekehrt, 
wäre derselbe kleiner, so würde die Vene anschwellen, soweit es die 
Nach^ebigkeit ihrer Wand erlaubt. Das Gleichgewicht zwischen dem 
Glaskörper druck und dem Blutdruck in demjenigen Abschnitt der 
Betinalvenen, welcher der Lamina cribrosa am nächsten liegt, ist nicht 
constant weder in allen Augen, noch in demselben Auge zu jeder Zeit, 
da wir in den meisten Augen die Venen dünner werden sehen, wenn 
die Systole des Herzens durch die Erweiterung der Arterien den Glas- 
körperdruck momentan steigert und dadurch die Venen comprimirt, und 
darauf sehen wir die Venen sich wieder erweitern, wenn während der 
Diastole des Herzens die Arterien sich contrahiren, wobei der Glas- 
körperdruck vermindert wird. Diese regelmässigen Oscillationen des 
Glaekörperdruckes um die Höhe des Blutdruckes in den intraocnlaren 
Enden der NetzhautTencn wird bekanntlich, und gewiss mit Recht, als 
die Ursache des Venenpulses im Auge angesehen. 

Wenn nach Embolie der Centralarterie der Netzhaut der den Reti- 
nalgeßssen vom Herzen mil^theilte Blutdruck aufgehoben ist, so sind 
die Contractilität der Gefässwände und der intraoculare Druck die einzigen 
bewegenden Kräfte, welche noch auf den Inhalt der Geiasee einwirken. 
Die Contractilität der Arterien treibt das Blut in die Capillaren und 
kleineren Venen, die Contractilität der Venen, welche an der Papille 
am grössl^'n ist und nach der Peripherie zu sucwssive abnimmt, ver- 
mindert im Verein mit dem Glaskörperdruck, welcher überall gleich 
hoch ist, das Lumen der Venen am meisten auf der Papille und äiiccea- 
aive weniger gegen die ■ Peripherie zu, bis das zurückgestaute Blut 
keine Compression der Venen mehr gestattet. Th. Leber hält es für- 
möglich (1. c. p. 344), dass in Fällen von Embolie der Centralarterie 
der intraoculare Druck dem rückläufigen Einströmen von Vennnblut in 
das Innere des Auges, wodurch nach Cohnheim der hämorrhagische 
Infarct bedingt wird, einen Widerstand entgegensetzt. Dieser Annahme 
können wir ohne Anstand beipflichten. Da der intraoculare Druck ven 
den Ciliargefässen und der Elasticität der Augenkapsel abhängt, so 
kann er nicht merkbar vermindert werden durch die Verstopfung einer- 
so kleinen Arterie wie die Centralis retinae ist. Sahen wir doch, dass 
er constant blieb nach der Durchschneid ung der meisten hinteren Ciliar- 
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arterien. Da ferner im Normalzustände der intraoculare Druck, wie wir 
gesehen haben, um die Hohe des BIutilruckeR in dem intraocnlareii 
Endstück der Centralvene schwing bo mnaa bei Embolic der Central- 
arterie dieses Endstück volbtändig comprimirt werden, indem dnr Glas- 
körperdruck dann ein absolutes Uebergewicht erlangt. Ein rückläufiger 
Venfnstrom aus der Orbita in's Auge kann nicht entst«hen, weil der 
Blutdruck in den Orbitalvenen ja ohnedies geringer ist als in den Netz- 
hautvenen, also den dinm letzteren das Gleichgewicht haltenden intraocu- 
laren Druck ni«ht zu überwinden vermag. Je kräftiger sich aber die 
Verbindungen zwischen den Ciliar- und Betin alarterien entwickeln, desto 
stärker wird die Vis a tergo in den Capillaren und Venen, desto mehr 
wächst der Druck in den letzteren, bis er znletzt den intraocularen 
Druck und die Contra etil ität der grösseren Venen überwindet, womit 
der Blutkreislauf in der Netzhaut wieder hergestellt ist. 

In unserem Falle hatte die Ausbildung arterieller Verbindungen 
zwischen Aderhaut und Netzhaut die Wirkung, dass immer grossere 
Blntmengen in die Netzhaut ftbergeführt und die Capillaren und Venen 
bis zürn äuBsersten Grade gefüllt wurden, da der Hauptabfluss des Blut^ 
verschlosBcn war. Der Weg, auf welchem das Venenbhit die Netzhaut 
verlassen konnte, waren die venösen und capillaren Anastomosen zwischen 
Netzhaut und' freiem Aderhautraiide, von wo es durch die Vasa vorticosa 
aus dem Bulbus abgeführt wurde. Dies ist offenbar ein weiter Umweg, 

' welcher dem Strom grosee Hindernisse entgegen setzt. Der Vertauf der 
Krankheit zeigt auch, dass diese Anastomosen unzureichend waren. Die 
Venen erweiterten sich mehr und mehr, wurden varicös (siehe Tat VIII, 

-Fig. 2), platzten suletzt an vielen Orten und verursachten profuse 
Betinalbtutungen. Damit haben wir wieder einen hämorrhagischen 
Infarct in der Retina, welcher nicht blos einen dreieckigen Theil 
derselben einnahm, wie ich es in einem in diesem Archiv beschriebenen 
und abgebildeten Falle (I. 1, p. 29 etc.) beobachtet habe, sondern sehr 
ausgedehnt war. Das Endresultat desselben war totale Atrophie der 
Ketzhaut, partielle Atrophie der Aderhaut, Umwandlung des Blutes in 
Pigment und Neubildung von Bindegewebe an denjen^en Stellen, welche 
am meisten gelitten hatten, das waren die Gegend des Sehnerven, sowie 
der nasale Abschnitt des Augengrundes. Tafel IX gibt ein getreues 
Bild dieses Zustandes, der Schlussscene in dem langen Spie! krank- 
hafter Vorgänge. Da«s die nasale Hälfte mehr verändert war als die 
temporale, war eine Folge der grösseren Entwickelung des Fremd - 
gebildes auf der nasalen Seit'.-, welche die Trennung aller hinteren Ciliar- 
geßsse und Nerven auf dieser Seite erforderte, womit auch die totale 
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Anästhesie dieser Hälfte des Auges im Einklang steht Auf der tonpo- 
ralen Seite sind die Nerven und hinteren Ciliargefösse theilweiee erbalten 
worden, denn die Sensibilität war daselbst nicht anfjBfeboben, sondern 
nur abgestumpft. Die scbliessliche geringe Herabsetzung des intraocn- 
laren Druckes ist als die Folge der nach dem hämorrbagiachen Infarct 
auftretenden Netz- und Aderhautatrophie anzusehen, wie dies bei ähn- 
lichen, durch entzflndliche Degeneration berbeigefUhrten Zuständen ja 
auch beobachtet wird. 

Ehe ich schliesee, kann ich nicht unterlassen, die Ergebnisse 
einiger Versuche zu erwähnen, welche zu dem Befände unseres 
Falles in Beziehung stehen. 

J. Cohnheim gibt in seiner Monographie Aber die emboliachen 
Processe (Berlin 1872), wie schon erwähnt, an, dass ein rflckläufiger 
Venenstrom die hämorrhagischen Infarcte bedinge. Im vorliegenden 
Falle war die Vene sowohl wie die Arterie durchschnitten. Vfeiin dabei 
ein rückläufiger Venenstrom auftrat, so musa derselbe durch die venösen 
Anastomosen zwischen dem freien Aderhautrand und der Netzhaut statt- 
gefunden haben, und dies ist keineswegs unwahrscheinlich, da der Druck 
in den kleineren Geßssen höher ist als in den grösseren. Ein Strom 
von den kleineren Choroidealvenen in die grösseren Netzhautvenen mag 
deeshalb wohl vorhanden gewesen sein, da der intraoculare Druck in 
diesem Falle ein gleiches Hindemiss fOr beide abgab. 

B. Berlin trennte den Sehnerven bei Thieren, und sah darauf 
keine Aenderung in der Circulation der Netzhaut. Der Grund davon 
liegt in dem Umstände, dass die Centralarterie bei Thieren so nahe an 
der Sclera in den Sehnerven eintritt, dass sie nicht mit durch- 
schnitten wird. 

Th. Leber') gelang es, die Centralarterie zu treflfen, wenn er 
den Sehnerven beim Kaninchen so nahe der Sclera wie möglich durch- 
schnitt. In solchen Fällen fand er die Betinalge^se ausserordentlich 
verengert, die Arterien kaum oder gar nicht sichtbar. Die Öeßsse 
Mlten sich erst nach mehreren Tagen wieder, die Venen früher als die 
Arterien. 

R. Berlin und T h. L e b e r 2) trennten an Kaninchen und 
Ratten den Sehnerven aanunt einer Anzahl CiÜargefässe und Nerven in 
der Tiefe der Augenhöhle, worauf sie die obenbeschriebenen Verände- 



') Th. Leber: A, Gräfe-Sämich's Handbuch II, 2, p. 3«. 
') R. Berlin: Ueber S ebner vendurchschneidung. Zehender'a Mon. 
IX, p. 278 etc. 
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rungen in den Retinalge&seii ■ beobachteten, ausserdem aber eine sehr 
au^edehnte weisse, wolkige Trübung in der Netzhaut, welche nach 
Leber's Angabe von feinkörniger Trübung in den Nervcnelementen 
und der Anwesenheit von Fettzellen in der Netzhaut bedingt war. 

Es erübrigt mir noch zweier Fälle zu erwähnen, welche mit dem 
nnBerigen Vieles gemein haben. 

Hermann Pagenstecber beschreibt einen Fall von Zerreissnng der 
centralen Eetinalgefäsae i). Eine eiseme Lanzenspitze war tief in den 
inneren oberen Augenhöhlenwinkel eingedrungen. Patient wurde zum ersten 
Haie vier Tage nach der Verletzung gesehen und untersucht. Das 
Auge war vollständig blind, die Pupille weit und unbeweglich, Hedien 
klar. Fundus im Umfang von vier Papillendurchmessem glänzend 
weiss. Zwei kurze GefäBsatämmo waren erkennbar. Dieselben wurden 
während der folgenden Tage länger, und andere kamen zum Vorschein. 
Ginige davon waren unterbrochen. Congestion der Netzhaut folgte. Die 
Geisse entwickelten sich von der Mitte nach der Peripherie zu. Einige 
derselben anas^mosirten mit einander. Nühe der Papille war eine 
kleine streifenförmige Blutung. Die Gefässe sahen sich alle ähnlich 
und schienen Venen zu sein. Allniälig klärte sich der Augengrund, 
die Papille wurde sichtbar, die Blutgefässe obliterirten und wurden 
in weisse, von schwarzem Pigment umsäumte Stränge verwandelt. Die 
Papille wurde glänzend weiss, und die Aderhaut in grosser Ausdehnung 
atrophisch. 

Die Diagnose einer Zerreissung der Centralgefösse der Netzhaut 
wurde einmal auf diesen eigentbOmlichen Befund des Augenfaintorgrundes 
gegründet, welcher, soweit der Autor weiss, bis dabin nie beschrieben 
worden ist, dann aber hauptsächlich auf die Beobachtung eines ähnlichen 
Angenspiegelbildes, welches einer Durchschneidung des Sehnerven in der 
Orbita seine Entstehung verdankte und das der Verfasser im Eranken- 
joumal der Wiesbadener Augenheilanstalt kurz beschrieben fknd. Da 
der Fall von grossem Interesse und dem unser^en sehr ähnlich ist, so will 
ich ihn hier wörtlich wiedergeben'): „Es war bei dem 27jährigen 
W. Krebs bei Gelegenheit der Exstirpation eines Timors ans der Or- 
bita, mit Tendenz der Erhaltung des Bulbus, der Opticus durchschnitten 
»Orden. 21.Deceinberl867: Exstirpation des Tumors. Dabei Durchschnei- 
dung des Opticus. 25. December: Ophthalmoscopiscber Befund: Betina 
von weissem Reflex; hier and da einige rothe GefSssandeutungen. Papille 

■) Grfife'B Arch. XV, 1, p. 222 etc. 

*) H. PageoBtecher: Gräfe's APch. XV, 1, p. 236. 
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nicht von der Retina zu unterschüideu. 31,Det-emb*r: Papille mit einzelnen 
Gefässen heut« sivhtliar, Retina in nächster Nillie derselben immer noch 
veiBB. 3. Januar 1868: Die Papille hebt sich als schmutzig weisser Fleck ' 
von der Retina etwas ab ; . die Contouren verwischt und die ganze Zeich- 
nung etwas undeutlich. Die Geßsse lassen sich mit ihren Bamiflkationen 
jetzt deutlich verfolgen. Die Retina erscheint noch immer etwas weiss- 
Ijch verfärbt. In der Gegend der Macula lutea scheint dieselbe abge- 
hol>en zu sein. 8. Januar: Die Papille ist als rOthliche Scheibe zu seheo 
und von der Retina zu unterscheiden, deutliche Gofasse gehen von der- 
selben aus, jedoch sind die Venen nicht von den Arterien zu unter- 
scheiden. Die Ketina gibt um die Pupille immer noch einen grauwelss- 
lichen Reflex. In der Gegend der Macula lutea deutliche Pigment- 
ablagerung." 

Dieser Fali Ist in mancher Beziehung dem unserigen ähnlich. Schade, 
dass er so unvollständig beschrieben ist. Es ist weder gesi^, was für 
eine Geschwulst entfernt wurde, noch wie das Äuge vor der Operation 
beschaffen war, noch was daraus geworden ist. Der Satz : „Entfernung 
einer Orbital geschwulst mit Tendenz der Erhaltung des Äugapfels" ist 
geeignet, an der dauernden Erhaltung des Äugapfels Zweifel zu erregen. 

£rst in der letzten Zeit, als ich die zu dem obigen Falle einschlä- 
g^e Literatur zusammensuchte, fand ich die Beschreibung dieses zweiten 
Pagenstecher'achen Falles, Vorher war es mir nicht bekannt, dass 
bei der Entfernung eines Orbitaltumors der Sehnerv durchschnitten und 
der Äugapfel erhalten worden war. Da es, nichts Neues unter der 
Sonne gibt, so mag es sein, dass durch soi^^tigeres Studium i&t 
Literatur noch mehr ähnliche Fälle wieder an's Tageslicht gebracht 
werden. 

Obwohl die vorhergehende Abhandlung Dinge enthält, die ich mich 
nicht entsinne von Anderen gelernt zu haben, so will ich mir doch er- 
lauben, zum Schlüsse die Worte zu wiederholen, welche James Hinton 
in diT Vorrede seines kürzlich erschienenen Lehrbuch's der Ohrenkrank- 
heiten ausspricht, nämlich: „Nothing is claimed as ori^nal" (Ich 
schreibe mir nichts Neues zu). Ich wiederhole diese Worte nicht so 
sehr aus Bescheidenheit, als mit dem Wunsche, vor Prioritäteklagen be- 
wahii zu bleiben. 
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Erhlärung der Farlmtlof'dn VIII ti. IX. 
eilt das AutrciisiMcgt'lbild des fr'ui 



Die Sehnervenscheide iet geBchwollen mit steil ansteigeDden Bän- 
dern, die aar wenig Qber die Grenze der Papille hinaasgeben. 

Taf. VIII, Fig. 2. AugeoBpiegelbef und drei Wochen oacb Ent- 
fernung der GeschwuUt: Aussergewöhnlicbe venöse Netz- 
hauthyperämie, mit milcliicliter Tr&bnng des hinteren 
Netzhantabschnittes. 

Eine Woche nach der Zeit, auf welche sieb diese Zeichnung be- 
zieht, barsten die varicöB gewordenen Venen, wodurch ausgedehnte 
Netibautblutungen erfolgten, die sich altmälig autsogen oder in 
schwarzes Pigment verwandelten. 

Taf. IX. Augenspiegelbefund sieben Monate nach der Ent- 
fernung der Geschwulst, 

Die Gegend der Sehnervenscheide und deren Umgebung ist mit 
einem unregel massigen Netzwerk von hellem Bindegewebe bedeckt. 
Die Netzhautgefasse sind in weisse, ttbröse Stränge umgewandelt. 
Grosse Pigmentflecken (welche an der Nasenseite und unterhalb der 
Papille liegen), sowie w eissgelb liehe Stellen, wo die Sciera bloss liegt, 
deuten die Orte vorausgegangener Blutungen an. Die Netzbaut und 
ein Theil der Aderhaut erscheinen atrophirt. Die schwarzen, unter- 
halb dem Sehnerv enei stritt liegenden Paratlellinien sind fttr mich 
unerklärbar. 



Erklärung der Abbildungen auf den Tafeln IX u. X. 

Fig. 1. N. Gr. Ansicht der Geschwulst von der Basis her; a Ver- 
bindungsfläche mit der Sciera; ott Sehnerv. 

Fig. 2. N. Gr. Seitenansicht der Geschwulst; n deren Basis; c deren 
Spitze; b bedeckendes Bindegewebe. 

Fig. 8. N. Gr. Längsschnitt durch die Geschwulst (t) und den 
Sehnerven (on); b Bind^ewebslager; /</ äussere Scheide des Seh- 
nerven an der Nasenseite, in Fasern zerspalten, welche den Ausgangs- 
punkt des Stromas der Geschwulst bilden; i innere Scheide des Seh- 
nerven; ou Süssere Scheide an der Schläfenseite ; on Sehnerv, com- 
primirt bei g; g SubTf^nal-Raum. 

Fig. 4. Vergr. 200. Schnitt aus dem Inneren der Geschwulst; aai 
Läppchen erster; bbi solche zweiter; c solche ilritter Ordnung, ai, 
bt, d, e Bind^ewebs-Stroma des Tumors. 
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Fig. 6. Ve^r. 700. Schnitt aus der Hitte der GeacliwulBt. Bei 
oa Bind^ewebB- Elemente deBStroma; ee Epithelial-Zellen, welche die 
Alveolen erfflllen. Bei bbi angcheioende Bildung neuer AlTeolen. 

Tig.6. Tergr. 70a Schnitt ana der Mitte der GeBchwulst. Stroma 
and Alveolen wie frtlher; bc Bildung neuer Alveolen weiter vorge- 
Bclirftten. 

Fig. 7. Vergr. 700. Epithelial- Zellen au« dem Inneren eines 
AlveoluB. 

Fig. &>. Vergr. 700. 1 

[ Corpora areoacea. 
Fig. Sß. Vergr. 600. ) 

Fig. 8y. Vergr. 600. Arenoid-Körper auf die Kante gestellt. 

i Scheinbare Umwandlung von Epithclial-NeBtern zu 
Arenoid-Körpern; c Centrum, ein oder einige zellenähnliche 
Kürperchen enthaltend; a concentrigche Lagen zwiBchen dein 
Centrum nnd dem peripheren Ringe; h concentrische Lagen um 
centrale EQrperchen-, d dunkle, grob granulirte Zone; p glänzen- 
der peripheriBcher Ring aus BindegewebBfasem gebildet; /'Binde- 
gewebe, in welchem die Arenoidkörperchen 'eingebettet liegen. 

Fig. 9. Vergr. 500. Colloid-Umwandlung dei GeachwulBt-Stromaa; 
bei oa in H&ufchen; b in gegcbllüigelten Zt^n; ef endotheliale und 
fibröse Hollen eines Gef&SBes; ec artilicielle, leere Räume zwischen 
Stroma und Epithel 

Fig. 10. Vergr. 60. Querschnitt durch den Sehnerven und den 
anstossenden Theil der Oeschwulst; i innere Scheide des 
Sehnerven; p Perineurium intemum ; w subvaginaler Raum; f änsBere 
Scheide, von welcher Zweige ggi ausgehen, welche das Stroma der 
Geschwulst bilden. 

Fig. 11. Vergr. 700. Längsschnitt durch den Sehnerven; aa inter- 
stitielles Bindegewebe (Perineurium internum) ; nn Nervenfaserb&ndel, 
infiltrirt mit lymphoiden Zellen; a Querschnitt durch ein Nervenfaaer- 
bOndel, infiltrirt mit lymphoiden Zellen; v capilläres Blutgefäss. 

Anmerkung. Die dieser Abhandlung beigegehenen Figuren sind zum Theil 
von mir selbst, zum Theil — und zwar zum besseren Theil — von 
Dr. C. Heitemann unter meiner Aufsicht gezeichnet worden. 
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Beitrage zur Kentitniss der anatomischen Verhältniase des 
HeilungsTorgaoges nach Iridectomie. 

Ton Dr. med. Ad. Alt, 

freiwilliger Unterarzt im 47. niederschl. Inffuiterie-Regiment zu Strassburg. 

Hltnn Flg. 1 bU 7 >at Tttal XU und Xm, 

Boi der groBsen Wichtigkeit, welche die Operation der Iridectomie 
in der Ophthalmologie erlangt hat, mnss es mit Recht Wunder nehmen, 
dass noch keine Arbeit veröffentlicht wurde, welche die anatomischen 
Verhältnisse während des Heil nngs Vorganges nach dieser Operation zum 
Vorwurf gehabt hätte. Die Bereitwilligkeit, mit welcher mir im Heidel- 
berger pathologisch-anatomischen Institut des Herrn Professor J. Arnold 
Alles zu Gebot« stand '), ermöglichte es mir, experimentell einiges Posi- 
tive aber diesen Punkt zu ermitteln, was ich in Nachfolgendem des Näheren 
ausf&bren werde. 

Als Versuchsobjecte benutzte ich Kaninchen. Meist operirte ich an 
solchen mit alhinotiscbem Auge, jedoch auch an pig^mentirten. Doch 
bietet dieses Thier einer reinen Heilung nach Iridectomie grosse Hin- 
demisse. 

Schon der anatomische Bau der Eaninchen-Iris ist durch die von 
Hampeln („Ein Beitrag zur Anatomie der Iris". Dorpat 1869) be- 
schriebenen „Kämme" sehr ungünstig für eine regelrechte Iridectomie 
oder, besser gesagt, fflr eine regelrechte Heilung nach derselben. Ein 
anderes, noch weit schlimmeres Moment liegt darin, dass die Kaninchen 
während der Operation ihren Bulbus so stark pressen, dass es beinahe 
unmöglich ist, einen Prolapsns iridis und nachfolgende Einheilung der 
Iris und des Corpus ciliare in die Corneawunde zu verboten. Ja, selbst 
wenn mir dies gelang, oder wenn ich nach der Operation durch leises 
Beiben der Cornea eine Betraction der vorgefallenen Iris hervorgebradit, 
oder gar — was beim Kaninchenange ohne weitere schlimme Folgen 



') Diese Arbeit wurde schon im Juli 1874 vollendet, jedoch aus inasereq 
Qrftnden bis jetzt noch nicht veröffentlicht 
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geht — die 'vorgefallene Iris mit der Pincett« reponirte, hatten doch 
die Thiere nacli ein, zwei Tagen durch Kratzen und Scharren die Wunde 
wieder geöffnet und so einen gewiseennassiii gecuiidären ProIapsuB iridis 
und Einhoilang: hervorgerufen. 

Durch diese üebelstände kam es, da^ meine Beobachtungen Aber 
die anatomiaehen Verhältnisse bei normalem Heilungsvorgang nach 
genannter Operation bei Weitem nicht den Umfang erreichten, den ich 
ihnen zu geben wünschte. Auf der anderen Seite jedoch eröffnete sich 
mir eine solche Pillle von Material über sozusagen pathologische 
Heilungen nach Iridettoraie, dass es wohl von Interesse war, auch die 
anatomischen Verhättniüse bei abnormem Heil ungs Vorgang einer näheren 
Prüfung zu unterziehen und so etwas dazu beizutragen, dass auch diese 
bisher bestehende Lücke auegefällt werde. 

I. üeber die normal« Hellnng der Irlewnnde. 

In den ernten Stunden und Tagen nach einer Iridectomie liegt in 
dem operirten Auge vor der Iriswunde, wenn der Irisstumpf nicht in 
die Corneoscleralwunde eingeklemmt ist, ein blutig tingirtes Gerinnsel, 
War die Nachblutung eine sehr profuse, oder traten mehrere Nachblu- 
tungen ein, so ist dieses Gerinnsel längere Zeit hindurch unverändert zu 
beol}achten. So lange dies der Fall ist, gelingt es nicht, mehr nach- 
zuweisen, als dass der Irisstumpf in der Mehrzahl der Fälle eine kol- 
bige Gestalt annimmt. Erst in den späteren Tagen nach der Operation, 
wenn das Gerinnsel abgestossen oder resorbirt ist, ist es möglich, fol- 
genden Befund zu constatiren. 

Entweder — und dies findet sich in der Mehrzahl der Bilder — 
der IrisBturapf ist kolbig angeschwollen und g^n die vordere Kammer 
zu abgerundet, oder "der Irisstumpf ist theils von vorn nach hinten, 
theils in umgekehrter Richtung schief abgestutzt. 

In dem ersten Falle, wenn der Irisstumpf kolbig abgerundet 
erscheint, ist ohne Ausnahme kein Wundrand daran zu erkennen. Die 
abgerundete Fläche ist von Epithel überkleidet und zwar bald zur Hälfte 
Tom vorderen und zur Hälfte vom hintern Epithel') der Iris, bald nur 
vom Epithel der vorderen oder der hinteren Irisfläche. Diese Epithelütier- 
kleidungen sind stets in Continuität mit dem Epitliel der Irisflächen; 
wo beide über den Irisstumpf gehen, treffen sie sich meist in der Mitte 

') Ich nenue der Kürze wegen die (piginentirte)Zell8chicht der hinteren 
risfläche „hinteres Epithel", obgleich sie diese Bezeichnung bei der Kaninchen- 
Iris nicht beanspruchen kann (cf. d. oben genannte Arbeit von Hampeln). 
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und gehen ineinander über. In diesem let^itgenannteii Falle kommt es 
auch wohl vor, dass sie auf der Kuppe des Irisstumpfes hakenförmig 
in's Parenchjm der Iris eingezogen erscheiner. 

In pigmentirten Augen findet sich hie und da vor dem den Iris- 
stumpf tlberh leidenden Epithel eine glashelle, faltenreiche Membran, 
welche von zahlreichen feinsten Pigmentmolekfllen erfüllt ist. Dieselbe, 
welche sieb nur auf der Kuppe des Iris,stumpfes vorfindet, neigt immer 
zu der vorderen Irisfläche hin und scheint hie und da eine Strecke weit 
flher das vordere Epithel hinweg zu gehen. 

Das Irisgewebe, welches in den ersten Tagen gequollen und stark 
mit eingewanderten Zellen durchsetzt erscheint, wird schon nach einigen 
Tagen lichter und zeigt keine Infiltration mehr. 

Im zweiten Falle, wenn die Iris schief abgestutzt frei in die 
vordere Kammer ragt, ist entweder die vordere oder hintere Epithel- 
schicht gegen die vordere Kammer zu weiter vorgeschohen. Dieses weiter 
vorgeschobene Epithel biegt sich dann an der Spitze des freien Wund- 
randes um und vereinigt sich allmälig mit dem am stumpfen Winkel 
der schief abgeschnittenen Iris befindlichen Epithel der anderen Fläche. 
Dieses Besultat lässt sich jedoch erst nach sechs bis acht Tagen beob- 
achten, während in dem erstbescbriebenen Falle, bei der kolbigen Endi- 
gung, die Wunde nie (auch in den frühesten Stunden nach der Operation 
nicht) ohne EpithelQberkleidung angetroffen wird. 

Die Übrigen Gewebsveränderungen sind den für den ersten Fall oben 
beschriebenen identisch. 

Das Schicksal der Befasse liess sich nur an sehr wenigen 
Schnitten deutlich ersehen. Hier fand sich, dass die Gefasse konisch 
gegen den Wundrand zu zugespitzt endigen. Während aber die grösse- 
ren Geflsse rasch konisch zulaufen, sind die kleineren, dünneren in 
eine lange Spitze ausgezogen. 

Ist das Corpus ciliare mit dem Irisstumpf in die Co rneoscleral wunde 
eingeklemmt, so findet sich nie ein sichtbarer Wund rand. Auch schon 
in der frühesten Zeit nach der Operation (7 Stunden) ist das kolbig 
angeschwollene, hier theils eckige, theils abgerundete Ende des Iris- 
stumpfes von einer continnirlichen Epithelscbicht überzogen, welche sich, 
ebenso wie früher, bald als die der vorderen, bald als die der hinteren, 
bald als die beider Irisflärhen zugleich manifeatirt. — 

Passe ich nun die erhaltenen Befunde näher zusammmen, so stellt 
sich heraus, dass es zwei wesentlich verschiedene Arten der Heilung 
einer durch Iridectomie verursachten Iriswunde gibt. Die eine Art ist 
dadurch characterisirt, dass nie ein freier Wundrand angetroffen wird 
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und der Irisstampf sofort nach der Operation mit Epithel flb«rkl«idet 
erscheint, während bei der zweiten Art ein langsames Hiaflberwachsen der 
Ejütlielscliichten fiber den ümen Iriswnndrand beobachtet wird. 

Sncbe ich nach GrOnden fDr diese beiden verschiedenen Heilongs* 
70i^nge, welche gewisaermaaasen eine Heilang per primam und eine per 
secnndam intentionem darstellen, so drängt sich mir die Anschannng anf, 
dass die SchnittfOhrung darauf den grOssten Binflnss liaben mflsse. Und 
zwar erklärt wohl folgende Hypothese die Verhältnisse am einochsten: 

Stellt man sich nämlich ror, dass einmal dorch den Scheeren- 
schlag ein keilförmiges ') Stflck der Iris excidirt ist, dessen Spitze gegen 
ihr Parenchym za einspringt, so ist es wohl eiUärlich, dass sich die so 
gebildeten beiden „seitlichen Lappm" vermöge ihrer Elasticität und durch 
die BetracUoD der durchschnittenen Geföase aneinand erlegen und so per 
primam verkleben. Die Hi^lttdikeit einer solch keilfSrmigen Excision 
lässt sich an innen weichen, von einer festeren elastischen Hfllle be- 
grenzten Körpern (z. B. Gnmmischläuchen) mit der Scheere nachweisen. 
Die Annahme, dass die sofortige Verklebung durch die Betraction der 
durchschnittenen Gefilsse kräftig unterstfttzt werde, gewinnt um so mehr 
Wahrscheinlichkeit durch die von Prof. J. Arnold nachgewiesene 
Mächtigkeit der Hnscnlaris der Irisgeßsse. Gin weiterer Beleg dafOr, 
dass die prima intentio auf diese Weise zu Stande komme, sind ferner 
auch die Bilder, in denen die beiden Epithelschicht«n hakenförmig nach 
innen in das Farenchym der Iris eingezogen sind. Ebenso scheint mir auch 
schon die Ueberkleidung des ganzen Stumpfes mit den Epithelschichten 
beider Iiiaflächcn, welche sich anf der Kuppe des kolbig endenden 
Irisstumpfes begegnen, fflr die ganze hier bis dahin vertretene Anschauung 
Über die Vorgänge bei dieser ersten Art der Heilung zu sprechen. 

Stellt man sich dann för die zweite Art der Heilung vor, dass 
die Iris schief abgeschnitten wurde, so daas ein „seitlicher Lappen" 
gebildet wird, der bald mit der vorderen, bald mit der hinteren Epi- 
thelschicht flbwzi^en ist, so ist wohl die Erklänmg der weiteren Be- 
funde eine elienso einfache. Es machen sich hierbei jedoch wieder zwei 
Unterarten des Heilnngsvorganges geltend. 

In dem einen Falle tritt die Heilung per secnndam intentionem 
ein, indem das bis znm spitzen Winkel der schief abgeschnittenen Iris 
reichende Epithel langsam Aber den Wundrand and die Wunde binfiher- 
wuchert und eine Vereinignng mit dem nur bis znm stumpfen Winkel 
reichenden Epithel herstellt. 



') Im Meridionabchnitt gedacht. 
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Dieser Heil ungs Vorgang ISfist sicli aut beobachten, wenn der Iris- 
stumpf frei in die vordere Kammer hineinragt. Liegt er dagegen mit 
dem Corpus ciliare in der Com eoscleralwunde, so ist, wie oben 
angefahrt, der Irtsetumpf stete mit Epithel flberkleidet nnd zwar bald 
mit dem vorderen, bald mit dem hinteren. Dieser umstand IfisBt sich 
sehr einfach durch die Einklemmung und den daraus resnltireiiden 
Druck erklären, welcher die Vmklappung des einen seitlichen Lappens 
und die dadurch beengte frfihzeitige Verklebung auf rein mechanischem 
.Wege zu Stande bringt. 

Wae die oben beschriebene glashelle, gctaltete, mit feinsten Pigmeni- 
molekülen erfhllte Membran anlangt, welche sich hie und da bis 
über das Epithel der vorderen Fläche verfolgen läsfit, so liess sich 
eine ContinuitSt mit einer etwa normal im Auge bestehenden glashellen 
Membran (etwa der das Corpus ciliare flberkleidenden) nicht bestimmt 
nachweisen. 

In Bezug auf das Verhalten der Geisse war ich nicht im Stande, 
je etwas zu sehen, was an die von Einer beschriebene directe Ueber- 
leitnng des Blutes aus den Arterien in die Venen erinnert hätte. 
Freilich gilt es, bei der Untersuchung über das Verhalten der Qetasse 
die grOsste Vorsicht zu gebrauchen, da eine Tänschnng nur allznleicht 
möglich ist und dadurch bedingt wird, dass der Schnitt nicht das Ende, 
sondern ii^nd eine der unzähligen Windungen und Schlängelungen der 
Irisgefässe getroffen hat, was natürlich die mannigfachsten Bilder bedingt. 
Die oben beschriebenen konischen Qei^endigungen bedürfen wohl 
keiner weiteren Erläuterung. Ich habe sie nur an einer ganz geringen 
Anzahl von Schnitten gesehen, bei denen ich mich berechtigt fühlte, 
jegliche fälsche Deutung ansschliessen zu dürfen. 

Es musste natörlicli im Interesse dieser Arbeit liegen, womöglich 
auch die Verhältnisse im menschlichen Auge damit zu vergleichen. Dies 
wurde mir durch die Güte des Herrn Prof. 0. Becker ermöglicht. 
Die Bilder waren, soweit sie zu den beschriebenen Vorgängen in Be- 
ziehung standen, ganz die gleichen. Nur gelang es mir nie, etwas 
Weiteres Aber die Endignng der Gefasse, noch auch jene glashelle 
Membran vor dem Irisstumpf im menschlichen Äuge zu entdecken. 



II. Ueber Iriseinlietlang nacli Iridectomie and die dieselbe 
begleitenden patboIogiBchen Ver&ndemngen im Ange. 

Für die Beschreibung der complicirten Verhältnisse, welche bei 
sozusagen „abnormer" Heilung nach Iridectemle und zwar speciell bei 
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IriseinbeiluriK in die Conieoacleral wunde entstehen, dürfte es wohl am 
Üesten sein, im Folgenden zunächst den Befand an Schnitten durch 
operirt« Augen mit Iriseinheilung nach der Anzähl der Tage nach 
der Operation zu schildern. 

Es ist dazu aas vielen Schnitten immer einer zur eingehenderen 
Schilderung gewählt, an dem die Verhältnisse am deutlichsten sichtbar 
sind und der somil gewiasermassen als typisch fQr dieselben nach Ab- 
lauf der betreffenden Anzahl von Tagen nach der Operation angi^sehen 
werden kann. 

Drei Stunden nach der Operation (pigmentloses 
Äuge). 

In der Comeoscleral wunde liegen Irisstumpf und Corpus ciliare. 
Dieser Inhalt der Wunde ist stark vorgebuchtet und prominirt über 
das Niveau der Cornea. An seiner äusseren Fläche ist derselbe mit 
einem dicken Belag von zelligen Elementen versehen; seine QefSsse sind 
strotzend mit Blut erfüllt. Auch an seiner Innenseite findet sich derselbe 
zellige Belag. Zwischen letzterem und dem eingeklemmt«n Corpus ciliare 
befindet sich ein lichter, niit Fibringeiinnung, welche von eingewanderten 
Zellen durchsetzt ißt, erfüllter Eaum. Der eingeklemmte Abschnitt des 
Corpus ciliare selbst zeigt eine bedeutende üeberfBIlung seiner Gelasse 
mit Blut, sein Gewebe ist theilweise hämorrhagisch infiltrirt. Die nicht 
in der Wunde gelegenen Theile des Corpus ciliare lassen keine Verände- 
rung erkennen. Nabe den Schnitträndern findet sich ausser den 
Erscheinungen einer sehr vermehrten Zelleneiu Wanderung eine Aufblähung 
der fixen Hornhautkßrperchen, deren Ausläufer und gegenseitige Anasto- 
mosen viel deutlicher hervortreten, als dies sonst der Fall ist. 

Die Erscheinungen vermehrter zelligcr Einwanderung sind in dem 
gegen das Centnim der Cornea gerichteten Abschnitt geringer ent- 
widtelt als in dem gegen den Scleralbord zu gelegenen ; umgekehrt 
verhält es sich mit der vorhin beschriebenen Veränderung der fixen 
HomhautkOrperch en . 

Entsprechend dem Ende der Schnittwunde zeigt sich auf dem Durch- 
schnitt eine dreieckige Figur, deren Basis nach innen gerichtet ist und 
durch die nicht vom Schnitt betroffenen Lamellen der Cornea dargestellt 
wird, deren Spitze nach aussen siebt und in dieser Richtung in die» 
Schnittwunde flbergeht. 

Die Descemetii ist, wo sie in das Ligamentum pectinatum 
übergeht, wellig abgeliolien und es finden sich an zahlreichen Stellen 
zwischen ihr und den hinteren Lamellen der Cornea Blntextravasate. 
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Aach diu Fasern des L^amentum pectinatum seihet, sowie die angren- 
zenden Abschnitte des Ligamentum ciliare sind gelockert und stellenweise 
durch Blnt auseinander gedräng:t. Die Sclera zeigt an eben dieser 
Stelle einen abnormen Verlauf ihrer Lamellen und Fasern, so zwar, 
dass dieselben in der Bichtnng gegen das Extravasat verlaufen uod 
stellenweise gezerrt erscheinen. 

An einzelnen Schnitten ist die Descemetü gegen die Wundrander 
herein (d. h. nach aossen) gezogen und namentlich an der sderalen 
Seite umgebogen. Doch ist diese Erscheinung an diesem Auge keine 
bei allen Schnitten c«n staute. 

Sieben Stunden nach der Operation (pigmentirtes 
Auge). 

In der Wunde liegen Irisstumpf und Corpus ciliare. Die topo- 
graphischen Verhältnisse sind dieselben, wie bei dem eben beschriebenen 
Auge. Die eingeklemmten Tbeile sind nach innen und aussen mit 
zelligem Belag bedeckt; zwischen der inneren Schicht nnd dem einge- 
klemmten Corpus ciliare liegt dasselbe Fibringerinnsel mit eingewan- 
derten Zellen. 

Die Descemetü ist theils an ihrem vorderen Ende hinter dem 
Corpus ciliare nach anssen umgebogen, theils an ihrem Ausätzende am 
Ligamentum pectinatum abgelöst und nach innen umgeschlagen. Auch 
iüer finden sich an dieser Stolle Blutestrayasate und alle die oben ge- 
schilderten Gewebsveränderungen. Durch die zwischen Descemetü und 
Ligamentum pectinatum gelegenen Extravasate ist dieselbe g^n die 
Iris zu so stark abgehoben, dass sie geradezu rechtwinklig gebogen in 
den der Cornea, resp. dem Scteralbord anliegenden Theil Qbergeht. Die 
Infiltration mit Blut erstreckt sich aach hier nach hinten und in's 
Ligamentum pectinatum. 

Die Cornea ist am Wundrande gequollen und mit Wanderzellen 
durcbsetzt, so zwar, dass hier die Einwanderung stärker ist in dem 
gegen das . Comeacentmm zu gelegenen Theil, als im sderalen. In die 
Cornea sind in der Richtung der Saftkanälchen einzelne PigmentkSrner 
eingeechwemmt. 

Zwölf Stundea nach der Operation (pigmentirtes 
Auge). 

Die Scleral -Conjuncti va ist an der TJebergangsstelle be- 
trächtlich gequollen, gefaltet und dicht mit eingewanderten Zellen durch- 

AtbUt f. Angim- n. OhnnluUkniule, IV, 2. 17 
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Betet In der Wunde liegt eine über das Niveau der Cornea sich 
stark Torbauchende Hasse, die an ihrer AnsBensette einen continuirliGhen 
Belag von Eiterzellen trägt. Sie eelbet besteht znni grösston Theil 
ans geronnenem Fibrin. 

An der der Sclera za gelegenen Seite der Wunde liegt jedoch 
ausserdem ein Best Iris, ein Theil des Corpus ciliare and des Processus 
ciliaris. Die Schnittwunde der Cornea, zeigt eine auffallend geringe 
Einwanderang von Zellen ; die fixen Homhantkörper sind etwas gequollen. 
Die Descemetii ist an beiden Seiten hakenförmig nach aussen um- 
gebogen, doch tBt diese Unibiegnng an dem vorderen Schnittende viel 
bedeutender und mit einer Zerrung des rornealen Giewebffi verbunden. 

An einem Schnitte ist an dem in der Wunde liegenden Processus 
dliaris die Zonnla ZinnÜ noch nachweisbar; der Reet der vorderen 
Linsenkapsel liegt parallel der hinteren Seite der Cornea, während die 
hintere Kapsel sehr stark in der Bichtnng nach hint«n (aussen, centri> 
fugal) aufgerollt iat (siebe Figur 2). 

An der Debergangsstelle der Descemetii In's Ligamentum pectinatnm 
li^ auch hier ein grösseres Extravasat; die Descemetii ist etwas ab- 
gelöst, die Fasern des Ligamentum pectinatum, sowie äea Ligamentum 
ciliare sind durch die Blutung auseinander gedrängt. 

Neunzehn St unden nach derOperation(pigmentlo3e3 
Auge). 

Die Conjunctiva ist wellig gefaltet; ihre weiten Maschen sind 
mit eingewanderten Zellen dicht erfüllt. Da der Schnitt de« Graf e'schen 
Hessers noch innerhalb der Conjunctiva liegt, befindet sich auch an 
dem dem Corneacentrum zu gelegenen Wundrande ein geMtetes, ge- 
lockertes und mit Wanderzellen erfülltes StQck Conjunctiva, welches in 
das ebenfalls aufgelockerte Gewebe der Cornea übergeht. 

In der Wunde liegen Irisstnmpf und Corpus ciliare, theilweise 
auch Processus ciliaris. Die Ge^se der eingeklemmten Theile sind 
prall gefüllt und ist wohl auch hier das Zwischengewebe hämorrhagisch 
infiltrirt. Die eingeklemmten Theile selbst sind von einem feinfadigen 
Fibringerinnsel durchsetzt, in dessen netzförmigen Maschen sich zahl- 
reiche Wanderzellen vorfinden. Der ganze Wundinhalt baucht sich auch 
hier weit über das Niveau der Cornea nach aussen vor und ist mit 
einer dicken Schicht von Elteniellen belegt, welche sich jedoch nicht 
über die Schnittränder der Cornea hinaus erstreckt. Die letzteren sind 
beide, besonders aber wieder der dem Corneacentrum zu gelegene, mit 
Wanderzellen erfüllt und zwar letzterer so selir, dass die Zahl der sicht- 
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baren ein^wanderten Zelkn die der sichtbaren fixen Hornhantkörper 
weitaus übertrifft. 

Die Descemetii ist auffallend dQnn und am vorderen Schnitt- 
ende hakenfSrmig nach aussen gebogen, was sich jedoch am hinteren 
Schnittrand nicht nachweisen lässt. 

Das Gewebe des in der .Wunde übenden Irisstumpfes ist so 
gequollen, dass es nnmöglich ist, dasselbe von dem des eingeklemmteTi 
Corpus ciliare zu unterscheiden. 

Vier Tage nach der Operation (a): (pigmentloses 
Äuge; injicirt). 
Die Conjunctiva zeigi die früher geschUdert«n Veränderungen. 
In der Wunde liegen Irisstumpf und Corpns ciliare und zwar sind 
die Enden der eingelagerten Theile nicht, wie sonst, gegen das Comea- 
centrum zu umgeschlagen, sondern gegen die Sciera und wie es scheint, 
mit dieser verwachsen. Denn es finden sich zahlreiche Geßissverbindnngen 
zwischen ihnen und dem angrenzenden Theil der Sciera und ebenso gehen 
nach vorn gegen das Corneacentrum zn von den eingeklemmten Theilen ans 
zahlreiche Ge^se in ein vor ihnen liegendes Grannlationsgewebe. 

Dieses letztere besteht ans langen, grossen Spindehellen, unter- 
mischt mit weniger zahlreichen runden Zellen. Die Gefasse tragen 
durchaus das Ansehen von neugebildeten an sich und zeigen verscbiedent- 
liche Sprossenbildnng in das sie nmgebende Gewebe. Die meisten von 
ihnen konnton auch dem schwachen, zur Injection angewandten Druck 
noch nicht widerstehen. 

Das Gerinnsel, welches den übrigen Theil der Wunde ausfOllt, 
ist wie das früher beschriebene beschaffen und trägt denselben Belag 
von Eiterzellen. Wo es vorn an dem cornealen Schnittrand anliegt, 
sind, im Gegensatz za den früheren Bildern, wie es scheint, die Wander- 
zellen alle in eine breite Zone zusammengelagert; wenigstens lassen 
sich sonst im Gerinnsel keine, oder doch nnr sehr wenige auffinden. 

In der Cornea besteht Pannna, dessen GefUsse alle von den 
Conjunctiva^fössen stammen. 

Die Descemetii ist am vorderen Wnndrand wieder hakenfSrmig 
gebogen nach aussen und ist das sie umgebende Gewebe gezerrt. Auch 
am hinteren (scleralen) Schnittrande ist diese Umbiegnng deutlich aus- 
gebUdet. 

An äquatorial verlaufenden Schnitten ans demselben Auge treten 
Geföasverbindungen zwischen dem Pannus resp. der Conjunctiva nnd dem 
Processus ciliarifl auf. Dieselben haben ihren Sitz genau an derselben 
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Stolle, wo früher sich die paremch^rmaUee Blutung hinter dem Ligamentam 
pectinatum und der Deecemetü befond. 

Vier Tage nach der Operation (b): (pigmentloses 
Auge; injicirt). 

Die Conjnnctira ist sehr gefSsereich nnd dicht erfüllt mit 
Wanderzellen. 

In der Wunde liegen Irisstumpf und Corpus dliare. Zwischen 
denselben liegt sehr wenig Gerinnsel, dagegen ist ein massenhaftes 
Granulationsgewebe vorhanden, das, wie Aas frQher beschriebene, aus 
langen Spindelzellen nnd wenigen Bnndzellen (Wanderzellen?) besteht. 
In dieses Gewebe hinein wuchern die Gefässe der eingeheilten Theile, 
sowie der Conjunctiva (siehe Figur 4). Nach aussen liegt auf den ein- 
geheilten Theilen kein Eiterbelag mehr, sondern eine continuirliche 
Schicht von Spindelzellen (G ran nlationsge webe), welche an dem dem 
Comeac^ntrnm zu gerichteten Theile eine dem comealen Epithel ähnliche 
Zellschichte trägt. 

In der Cornea beetefat auch hier Pannus. 

Die Descemetii ist in der frOher geschilderten Art und Weise 
nach aussen umgebogen. An ihrer Vebergangsstelle in das Ligamentum 
pectinatum ist sie losgelQst und sind die Fasern desselben durch noch 
nicht reeorbirte Blutmassen auseinander gedrängt. Auch hier besteht 
schon Geföflsverbindung zwischen Sciera (Conjunctiva) und Proceesus 
ciliaris. 

An einzelnen Schnitten ist unter der oben beschriebenen Schicht 
von Spindelzellen ein stärkeres GefSsenetz, welches wohl zum grSssten 
Theile nengebildet sein dürfte. In seiner Nähe ist das Granulations- 
gewetje besonders hervortretend. An äquatorialen Schnitten sind die 
gleichen Verhältnisse zu beobachten. An dem Corpus ciliare ist die 
gefaltete vordere Linsenkajisel adhSrent. 

Tünf Tage nach der Operation (pigmentloses Ange; 
injicirt). 
Irisstumpf, Corpus ciliare und Processus, cilaris 
liegen in der Wunde und zeigen ausgebreitete und allseits Gefassver- 
bindung mit der Conjunctiva. Vor ihnen liegt Gerinnsel, das blutig 
tingirt ist und rothe Blutkörperchen noch in Masse enthält. Dasselbe 
ist nach aussen nicht mehr von Eiterzellen, sondern von einer Schicht 
von Epithelzellen flberdeckt, welche sich an einigen Schnitten als mit 
der der Conjunctiva zosammenhängend darstellt. 
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Conju'ncti va, Cornea nnd Sclera sind mit Wanderaellen 
stark erfötlt. Die Faseruog der Cornea tritt ungewöhnlich stark zu Ta^. 

Die Descemetii ist an beiden Schnittenden, wie oben, verändert. 
Auch finden sich hier an ihrer UebergangssteUe in's Ligasientum pecti- 
natum nw-h üeberreste der parenchymatösen Blutungen und sind neue 
Gefäesverbiodungen zwischen Sclera nnd Corpus ciliare hergestellt. 

Acht Tage nach der Operation (pigmentirtes Ange; 
injicirt). 

Die Conjnnctiva, resp. die Fortsetzung des coiyunctivalen 
Epithels, bedeckt nun die ganze Wunde und ist erfüllt mit maaaenhafton 
Pigmentkörnem. Sonst zeigt sie keine auffallenden Veränderungen. 
Das neugebildete Epithid der Wunde bildet eine ziemlich dicke Schicht. 

In die Wunde sind Irisstnmpf nnd Corpus ciliare eingeheilt 
und zwar sind alle ihre Theile von dem frflher geschilderten Qranulations' 
gewebe umgeben und durch dasselbe mit Cornea, Sclera und CoqjunctlTa 
zusammengelötbet. Dieses Granulationsgewebe erstreckt sich noch im 
Innern des Augee auf der Innenseite der Deacemetii gegen das Cornea- 
centrum zu nach vom und ist mit grösseren und kleineren Haufen von 
Pigmentkörnern erfflilt. Gcfasse, welche in dasselbe theila von den 
eingeheilten Theilen, theits von dem in der Cornea bestehenden Pannus 
aus hinein wuchern, sind zahlreich zu verfolgen. 

Die Schnittränder bieten nur insofern Veränderungen dar, als 
in den dem Corneacentrum zu gelegenen Theil Pigmentkömer in der 
Bichtung der Saftkanäle ziemlich weit nach vorn eingeschwemmt sind. 

Die Deacemetii bietet keine neuen Veränderungen. 

An einigen Schnitten lie^ die unverletzte Iris blos der Cornea an, 
oder es ist ihre vordere Fläche in die Corneawonde hineingezogen. In 
diesen Fällen umgibt sie etets eine Granulationsgewebeschicht, welche 
von Geläes Verbindungen zwischen Pannus nnd Iris durcbzi^en wird. 

Zwölf Tage nach der Operation (pigmentloses Äuge; 
injicirt). 

Die Conjnnctiva enthält hier immer noch Wanderzellen, wenn 
auch in geringer Menge. 

In die Wunde sind Irisstumpf nnd Corpus ciliare durch Granu- 
lation t^gewebe eingeheilt. Letzteres erscheint hier schon sehr fest und 
derb und lässt sich nur als hellere Zone vom comealen Gewebe nnter- 
Bcheiden. 
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Die GefäBSverbindungen zwischen Pannus, resp. Ounjonctiva 
und den eingeheilten Theilen treten deutlich hervor and lassen sich an 
einzelnen Schnitten direct verfolgen. 

Die Deacemetii zeigt die frflher beschriebenen Veränderungen 
an ihrem vorderen Sehnittrand. An ihrer trebergang88t«lle in's Liga- 
montum pecünatum ist sie losgetrennt nnd liegt nach innen zusammea- 
geklappt zwischen Proc«e8us ciliaris nnd Sciera. 

Dreizehn Tage nach der Operation (pigmentirtes 
Auge; injieirt). 
Die sämmtlicben Veränderungen, wie sie an den früheren Schnitten 
geschildert sind, treten anch hier klar zu Tage. 

Nur lässt sich das in das Gewebe dpr Cornea eingeschwemmte 
Pigment noch weiter, als dies in Mheren Tagen der Fall war, g^en 
das Coraeacentrom hin verfolgen. 

Vierzehn Tage nach der Operation (pigmeiitloses 
Auge; injieirt). 

Id der vollständig mit Conjunctiva flberkleideten Wunde liegt 
Irisstumpf, Corpus ciliare und Processus ciliaris. Letzterer ist soweit 
nach vom nnd anssen gezogen, dass unmittelbar an der Innenfläclie der 
Wände der Ciliartheil der Betina begannt. Die Theile sind innig ver- 
wachsen und nach allen Seiten hin von einer Hasse von Gefässen durch- 
zogen, welche Anastomosen sämmtltcher duich die Operation betroffenen 
Theile darstellen. Auch in das an der Innenseite der Descemetii nach 
vom gewQcherte Granulationsgewebe hieben sich GefSsse. 

Die geschlängelte und gequollene Descemetii liegt, an ihrem 
Schnittende bakenfürmig in das Cor neage webe eingekrallt, zwischen 
diesem und dem Granulationsgewebe eingeschlossen. 

Die Sciera ist in ihren innersten Schichten hämorrhagisch infiltrirt 
und lassen sich die eingestreuten Hämatoidin-Erystalle in der Lamina 
fosca bis zum Opticuseintritt hin verfolgen. 

Fünfzehn Tage nach der Operation (pigmentloses 
Auge; injieirt). 
Die durch die Operation betroffenen Theile sind sämmtlich verheilt. 
Das Granulation^ewebe hat sich stark retrahirt und ist nur noch als 
lichte Zone um Iris und Corpus ciliare sichtbar. 

Die Wunde, welche ganz mit Epithel überkleidet ist, ist stark 
efctasirt. Unter der Epithelschicht befindet sich ein starkes Oefässnetz. 
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Dio ein^heilteo Theile sind mit der Wundbedeckung (Granulatione- 
gewebe und Epithel) so ausgezogen, dasB sich die Iris an einzelnen 
Schnitten kaam noch als schmaler Streifen differenziren läest (siehe 
Figur 5), Wo das Corpus ciliare eingeheilt ist, sind die Geföfise 
desselben ebenso in die Länge gezogen und verlaufen, statt in gescbl&n- 
gelter, in fast gerader Bichtung nach vorn. 

Zweiundzwanzig Tage nach der Operation (pigmentirtes 
Auge; in jicirt). 

In die Wunde ist Irisstumpf und Corpus ciliare eingeheilt und 
nur durch die hellerti Granu lationsschicht von dem bedeckenden Gewebe 
getrennt. In alle die eingeheilten umgebenden Gewebspartieen sind 
zahlreiche PigmentkOmer eingebettet (siehe Figur 6). Sämnitliche Theile 
sind durch Geßlsse unter einander verbunden. 

Dio Descemetii ist sehr bedeutend geschlängelt nnd zwischen 
Cornea and vascularisirtes Granulationsgewebe eingeschlossen. Ihr 
Schnitten<le ist nach aussen umgebogen und deutlich in's Corneagewebe 
eingekrallt. In der Cornea ist das Pigment ziemlich weit nach vom 
gerückt. Auch hinter der abgelösten Descemetii bestehen die schon 
früher beschriebenen Gcßss Verbindungen zwischen Sciera und Processus 
ciliaris. 

Acht und zwanzig Tage nach der Operation (pigmeatloses 
Auge; injicirt). 
Gs bieten eich keine neuen Veränderungen mehr dar. 



Die Ergebnisse der im Vorhergehenden mitgetheÜten Unters nchnngen 
sind nun folgende : 

A. Conjunotiva bulbi. 
Nach der Operation ündet sich die Oberiläche der Conjunctiva 
stete gefetitet nnd eingeknickt, eine Veränderung, die erst zur Norm 
zurückkehrt, wenn sämmtliche Entzündungserscheiunngen in dem be- 
treffenden Organe geschwunden sind. Ihr Epithel ist es zum grösaten 
Theil, welches die üeberkleidung der Wunde übernimmt. Wenn ich 
auch in einem Falle eine bedeutendere Wucherung des Cornea-Epithels 
über die Wunde conatatirte, so ist es doch in der Mehrzahl der Fälle 
nur das der ConjnnctiTa, welches über den Wundinhalt hinüberwncbert, 
bis es mit dem der Cornea verschmilzt. Und zwar wuchert ihm daa 



^dbyCoOglc 



262 Ad. Alt: Hei]uDg8voifUig nach Iridectomie. 

Cornea-Epithel stets eiue kurze Strecke entgegen, welche jedoch nie ganz 
ein Drittbeil der ganzen WuDdfläche einnimmt. 

Diese Uebfrwuchernng der Wunde mit Epithel ist nach acht Tagen 
m«iat vollendet und es Aberzieht zu diesem Zeitpunkte wieder eine contiHuir- 
liche Epithelschicht Cornea, Wnnde and ihren Inhalt, und Coiijunctiva. 

Was nun die Veränderung«« im Parenchjm der Conjunctiva anlangt, 
so zeigt dasselbe schon nach 3 Stunden eine sehr reichliche Fällung 
mit Wanderzellen. Seine Fasern sind aufgequollen und licht und das 
Gewebe macht vollständig den Eindruck, als sei <>8 ödeuiatös gelockert. 
Diese Verhältnisse schwinden erst nach Ahlauf der erst«n Woche. Doch 
lassen sich hier und da noch in der zweiten Woche nach der Operation 
einzelne Wanderzellen im Conjunctivalgewebe nachweisen. 

Ist die Operation am pigmentirt^i Auge vorgenommen, so ist das 
Gewebe der Conjunctiva ausserdem noch dicht erfQllt mit losgerissenen 
P^mentmolekOlen . 

B. Die eingeheilten Theile: Iris und Corpus oiliare. 

Wenn Iris oder Iris und Corpus ciliare in der Operations wunde 
liegen, so sind dieselben stets durch den intraoculären Druck stark nach 
aussen gedrängt, so dass der Prolapsus iridis das Niveau der Cornea 
oft um mehrere Millimet«r flberragt. Schon drei Stunden nach der 
Operation ist derselbe sowohl an seiner peripherischen, als an seiner 
centralen Seite mit einem dichten Belag von Zellen bedeckt, welche sich 
als Eiterzellen zu erkennen geben. 

Die Qefasse des eingelagerten Irisstumpfee, sowie die des Corpus 
ciliare sind offenbar (ebenfalls schon nach drei Stunden) im Zustande 
ausgesprochener Stauung. Dieselben sind ausgedehnt, prall gefüllt und 
das sie umgebende Gewebe ist an vielen Stellen hämorrhagisch inflltrirt 
Es ist diese Stauung offenbar die Folge einer Einklemmung des in die 
Wunde eingelagerten Gewebes, welche tbeils durch den intraoculären 
Druck, theils durch die, in der unten zu beschreibenden Weise ver- 
änderten, corneoscleralen Wnndränder hervorgebracht wird. 

Zwi£chen den einzelnen Gewebsfalten, besonders des Corpus ciliare, 
aber auch zwischen diesem und dem Irisstumpf findet sich stets ein 
faseriges, durchscheinendes, ein feines Netzwerk bildendes Fibringerinnsel, 
dessen Maschen dicht mit eingewanderten Zellen erfQllt sind. 

In Folge der GefSsssteunng tritt in den ersten Tagen nach der 
Operation eine ödematSse Schwellung aller betheiligten Gewebspartieoi 
ein, wodurch es oft geradezu unmöglich wird, das Gewebe des Irisstumpfes 
von demjenigen des Corpus ciliare zn unterscheiden. 
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Diese eben schilderten Veränderniigen finden sich in den ersten 
drei Ta^n nach der Operation ganz constant wieder. Sicher ist auch, 
dass in diesen Tagen schon eine Neubildung von Geissen eintritt. Es 
gelang mir jedoch erst vom vierten Tage an, dieselben durch Injection 
deotlich sichtbar za machen, da sie ihrer geringen Mächtigkeit hallKr 
in den froheren Tagen auch dem geringen angewandten Inj ectionsd rock 
noch nicht Stand hielten Dnd jedesmal zerrissen. 

Am vierten Tage finden eich schon in allen durch die Operation 
getroffenen Theilen neue Oefäsachen, zum Theil noch sehr dflnnwandig 
und fast alle mit kolbigen Sprossen und Ausbuchtungen vergehen, deren 
Anordnung sich so verhält, dass sich die entschiedene Tendenz zur 
Anastom osir an g der verscliiedenen OfSasgebiete schon hier beobachten 
lässt. Jedoch scheinen die ConjunctivalgefSsse besonders geneigt und 
geeignet zur Neubildung von Gefaasen, da von ihnen die grOssten Aestchen 
auszuwachsen scheinen. 

Es finden sich aber nach acht Tagen schon so ausgebreitete Ana- 
stomosen zwischen sämmtlichen Theilen, dass es unmSglicb ist, 
immer den Ausgangspunkt der neugebildeten Gefässe zu erkennen. 

Am vierten Tage tritt ausserdem sowohl zwischen den Falten der 
Gewebe, welche Mher mit Fibrin ausgegossen waren, als auch auf der 
Oberfläche dos Prolapsus iridis unter dem Giterzellenbelag ein zarteia 
Granulationsgewebe auf. Dasselbe scheint besonders in der Nähe der 
Gefösse zu vruchcrn und besteht aus grossen Spindelzellen, zwischen 
welchen spärlich Bundüellen eingestreut liegen. Es ist dies Gewebe in 
den ersten Tagen seines Auftretens sehr locker und durchscheinend. 
Allmälig verbindet os sämmtliche von der Operation bertihrte Theile 
und wuchert hier und da noch an der Innenseite der DescemetÜ gegen 
das Centrum der Cornea zu nach vom. Nach und nach wird es ganz 
von Gefässen durchzogen und consolidirt sich mehr und mehr, so dass 
es etwa am zwölften Tage als ein derbes fibriUäres Gewebe, ähnlich dem 
der Sclera, erscheint. 

Nach aussen hin wird es, wie schon oben näher besprochen, von 
dem sich neu bildenden Epithel flberwucfaert. In pigmentirten Augen 
ist es ebenso, wie die Conjunctiva bulbi dicht durchsetzt mit losgerissenen 
Pigmentmolekfllen, die theils in grösseren, theils in kleineren Gruppen, 
theils einzeln zvrischen seine Fasern eingestreut umherliegen. 

C. Die Sobnittränder der Cornea und Solera. 
Der Wundrand der Cornea und das ihm zunächst gelegene Comea- 
gewebe sind ebenfalls schon nach drei Stunden in deutlicher Weise 
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verändert;. Das Gewebe ist OdematÖs gequollen und aufgelockert, so 
dass es einen weit grosseren Dickendnrchmesser liesUzt, als dies in 
normalem Znstande der Fall ist. Ausserdem ist dasselbe in grossem 
Maasse erföllt mit eingewanderten Zellen. 

Die fixen HornhautkOrporchen sind stark au%ebläht und sie sowohl 
als ihre Anastomosen in gewöhnlicher Färbung mit ammoniakalischer 
Carminlösung deutlich sichtbar. 

Der Wundrand der Sclera dagegen erscheint nicht aufgequollen 
und gelockert, jedoch erscheint in ihm eine oft noch massenhaftere Ein- 
wanderung von Zellen als im cornealen Wundrand. 

Die Aufblähung der Homhautkörperchen, welche so weit reicht, als 
macroscopiBch eine Trübung der Cornea in der Nähe des Schnittes nach 
der Operation sichtbar wird, findet sich constant in den ersten Tagen, 
verschwindet jedoch nach ftlnf bis sechs Tagen nach ^er Operation mit 
der Einwanderung von Zellen. 

Fast regelmässig tritt Pannus in der Cornea aaf, dessen Gelasse 
in der ersten Zeit meist nur in den oberfiächlichen Schichten der Cornea 
verlaufen und ihren Ursprung nehmen von den Gefassen der Conjunctiva. 
Jedoch finden sich, wie oben gesagt, später so allseitige Anastomosen, 
dass nicht mehr festzustellen ist, ob sich nicht auch andere Gefässe an 
der Bildung des Pannus, zumal der tiefer liegenden Qefässe desselben, 
betheiligen. Wann die Bildung des Pannus beginnt, ist aus den oben 
bereits angeführten Gründen ebensowenig gelungen nachzuweisen. Jeden- 
falls besteht er am vierten Tage schon in den oberflächUchen Schichten 
des cornealen Gewehes. 

Von besonderem Interesse ist hier noch die tUnschwemmung des 
Pigmentes. Dasselbe ist schon bestimmt sieben Stunden nach der 
Operation am cornealen Wundrand im Beginn der Saftkanälchen nach- 
zuweisen. In geringerem Grade ist dies auch am scleralen Wundrand« 
der Fall. Und zwar liegen die losgerissenen PigmentmolekOle offenbar 
nicht blos an der Mündung der Saftkanäle und Spaltränme, sondern 
sind im Begriff, in dieselben eingeschwemmt zu werden. Diese Ein- 
schwemmung steigert sich in den ersten acht bis zwölf Tagen zusehends 
mit der Anzahl der Tage. Gegen Ende der zweiten Woche, hier und 
da auch noch später, scheinen jedoch die PigmentmolekOle zum grössten 
Theile im Corneagewebe fixirt zu sein. 

D. Ble Desoemetii. 
Die Descemetii scheint an den der Operation folgenden Entaündungs- 
erscheinnngen zunächst sich in der Weise zu betheiligen, dass sie auf- 
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fallend aufquillt, fast um das Doppelte ihres normalen Dickendurch- 
meesers. Ausserdem zeigt sie stellenweise eine Wucherung des Endothels 
der vorderen Kammer. 

Eine andere constante Terändemng der Deecemetii besteht darin, 
dasB die beiden Schnittenden derselben sich nach aussen in die Wunde 
umbiegen. 

Dieses Umbiegen nach aussen, welches in vielen Fällen, namentlich 
in späterer Zeit, zu einem förmlichen Einkrallen der Deacemetii in das 
Gewebe der CorDea wird (weniger der Sclera), scheint mir als Beweis 
angesehen werden zu dürfen, dass auch die Descemetii die Tendenz hat, 
sich nach aussen, d. b. centrifugal, zu rollen. Ich habe nun zwar nie ' 
eine Bollung an ihr gesehen, welche mehr als zwei Dritthoile einer 
Schnecken Windung nmfasst hätte ; jedoch scheint mir dadurch schon eine 
Tendenz zur XJmroIlung nach der betreffenden Seite erwiesen. Es ist 
dies um so bemerkenswerther, als sich unter meinen Präparaten eine 
Anzahl von Schnitten durch die Linsenkapsel vorfindet, an denen ganz 
unverkennbar eine Auswartsrollung, d. h. eine centrifugale Bollung der 
vorderen sowohl als auch der hinteren Linsenkapsel zu constatiren ist. 

Die Linsenkapseln, denen durch Entfernung der Linse die Möglich- 
keit gegeben war, sich ihrer natürlichen Elasticität nach aufzurollen, 
rollten sich in sechs bis acht und noch mehr Seh necken Windungen 
centrifugal auf. Dass diese völlige ümroUung bei der Descemetii nicht 
eintreten kann, ist einfach dadurch erklärt, dass ihr das Gewebe der 
CoiTiea, noch mehr das festere der Sclera, mit denen sie fest verbunden 
ist, einen bedeutenden Widerstand leistet. 

Weiterbin schlängelt sich die Descemetii vom Wundrande der 
Cornea ans gewöhnlich in einer grossen Anzahl von Windungen ziemlich 
weit gegen das Corneacentrum zu. 

Wenn ich nun auch nie an menschlichen Augen eine Rollung der 
Glashäute gesehen habe, so scheint mir doch, dass die im Eaninchenauge 
gefundenen Bilder fOglich auf die Glashäute im menschlichen Auge 
ftbertragen werden können, da ja sowohl microchemisch, als histologisch 
die Identität der Glashäute nachgewiesen ist. ümbiegung nach aussen 
und Schlängelung der Descemetii in hohem Grade sind auch im mensch- 
lichen Auge nach Iridectomie nichts seltenes. 

An der scleralen Seite der Wnnde ist die Descemetii fast regel- 
mässig mit dem Corpus cüiare nai^ vorn und aussen gezogen, oder 
aber da, wo sie in das Ligamentum pectinatum übergeht, von ihrem 
Ansatzpunkte an das Corpus ciliare und die Sclera losgerissen. Sie 
liegt dann entweder bloa wellig gefaltet oder vollständig znsammenge- 
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klappt zwischen dem nach vom gez<^nen Corpus ciliare und der 
Sclera. Sie folgt in dieeer Beziehnng hier jedenfalls immer der directeii 
mechaDischen Gewalt, ohne ihre eigene Blasticität geltend machen zu 
können. Dies ist am so Frktärlicher, als ihr ein fixer Punkt fehlt. 
In anderen FWIen ist nie sogar rechtwinklig von der Sciera, resp. Cornea 
abgehoben. Diese verschiedenen Bilder Bind hanptsächliiA bedingt dnrch 
die Menge eines Blut«xtrava«ates, das sich ziemlich häufig gerade an 
dieser Stelle vorfindet. Dasselbe nimmt seinen TJrsprcng allem Anschein 
nach aus dem hinter dem Ligamentum pectinatum Hegenden Fontana'schen 
Kanal, vielleicJit betheiligen sich daran auch Aeste der in dieser Giegend 
die Sciera durchsetzenden Arteria ciliaris anterior. Das Extravasat 
dringt meist nicht blos hinter die Descemetii, sondern drängt ausser 
den Fasern des Ligamentnm pectinatum oft auch noch die des Musculus 
ciliaris auseinander und dringt bis tief in das Corpus ciliare ein. In 
späteren Tagen findet sich au derselben Stelle beständig eine reichliche 
Gefässverbindung zwischen Sciera und Corpus ciliare, gerade da, wo 
die Artoria ciliarie anterior durch die Sciera zum Corpus ciliare resp. 
zur Iris zieht (siehe Figur 4, ebenso Figur 6). 

Diese Blutung, die ja wohl die Folge einer Zerreissung der ge- 
nannten Gewebe ist, hat vielleicht deeswegen ein besonderes Interesse 
zu beanspruchen, weil sie Anfschloss fiber das Zustandekommen von 
eitrigen Panophthalmitiden nach Iridectomie gehen dürfte. Ich meine 
hier ganz speciell diejenigen Fälle, in denen bei einem Auge der schlimme 
Ausgang in Pan Ophthalmitis eintritt, während das andere regelrecht 
heilt, obgleich sie beide scbeiobar unter ganz gleichen Verhältnissen 
und Vorbedingungen und zu gleicher Zeit an einem und demselben Indi> 
viduum operirt wurden. Es ist ja doch leicht begreiflich, dass eine 
solche mechanisch intraoculär erzeugte Blutung den Anlass zn einem 
schlimmen Resultate abgeben kann, um so mehr, wenn man ihr Vor- 
handensein nicht ahnt. Sollte es sich jedoch ermöglichen, eine solche 
Blutung wahrzunehmen, oder doch sich mit Wahrscheinlichkeit auf eine 
solcKe schliessen lassen, so wäre es vielleicht rathsam, frühzeitig in 
dieser Gegend eine Punktion des Bulbus vorzunehmen und so das etwa 
vorhandene Blut zu entleeren. Es wird diese Behauptut^ noch gestützt 
durch den schtiuunen Ausgang nach Iridectomie, den ich an einem 
operirten Bulbus erhielt, welcher weiter unten beschrieben werden soll. 



Es bleibt nun noch fibrig, eine Complication der Iriseinheilnng zu be- 
sprechen, die eben&Ils hier und da eintritt, ich meine die Ektasie der Wunde. 
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Die VerMttuisee glnd nämlicti hier insofern alterirt, als durch den 
gesteigerten intraoculären Drack nicht allein die Wundbedecknng, sondern 
alle linrch dip Operation betroffenen Theile in einer Weise ausgedehnt 
werden, dasB man die einzelnen Gebilde fast nicht mehr von einander 
unteraclieiden kann. Die beifolgende Abbildung (siehe Figur 5) wird 
diesen Zustand etwas iiäher erläutern. 



in. Beschreibang eines an Panophthalmitls In Folge von 
Iridectomie cn Grand gegangenen Bulbus. 

(HisriD Pigut T.) 

In diesem Ange traten nach der Operation mehrere Nachblutungen 
anf, welche die vordere Kammer praU anfüllten und erst kurze Zeit 
vor der Enucleation des Bulbus resorbirt wurden. Letztere fiind am 
achtnndzwandgsten Tage nach der Operation statt. 

Als die vordere Kammer wieder klare FlUssigkeit enthielt, zeigte 
sich, dass Iritis und hochgradige Pupillensperre vorhanden war. Die 
Cornea hatte ihre normale Wölbung verloren, es bestand Keratektasie. 
An ihrer Peripherie bestand ringsherum hochgradiger Pannus. Der 
Bulbus selbst war klein und pbthisisch. 

Bei Dnrchschneidung des Bulbus stellte sich nun fo^nder macros- 
copische Befund heraas: 

Die Cornea, welche an der Corneoscleralwunde bedeutend g^ien 
die Achse des Bulbus eingezogen erscheint, ist im üebrigen bedeutend 
ausgebaucht, so dass der Durchschnitt der vorderen Kammer nicht ein 
Kreissegment, sondern eher ein unrf^lmässigee Viereck mit abgerundeten 
Ecken darstellt. 

Die Iris ist wellig gewnistet und an Stelle der Pupille und des 
Coloboms mit den dahinter liegenden Gewebstheilen innig verwaehßen, 
Qerade an Stolle der Papille befindet sich eine blutig tingirte Hasse. 
Hintor der Iris gegen den Eintritt des Opticus zu liegt an Stelle der 
Linse eine breite Hasse, welche maci-oscopisch nicht definirt werden 
kann. Auf der der Iridectomiewande entgegengesetzten Seite befindet 
sidi ein rundliches Gerinnsel, etwa halb so gross, wie die Linse, welches 
die Chorioidea bis Aber die Achse des Bulbus hinaas spitzwinklig einknickt 
and vor sich herdrängt. Das Gerinnsel selbst zeigt deutlich geschichteten 
Bau. Die auf solche Weise verdrängte Chorioidea berfthrt fast die der 
diametral gegen Qberl legenden Seito nnd wird von derselben nur durch 
eine ganz dfinne Gewebsschicht getrennt. Gerade an der Stelle inserirt 
sich auch ein vom Opticus herkommender GewebsstPang, welcher, die 
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abgelöste Betina darstelle iiU, rechts und links von sicli grosse Höhlen 
zarflcblässt, die zum Tbeil mit Gerinnsel erfflllt erscheinen. Von GlaE- 
körper und Linse ist miicroäeopiacli nichts mehr sichtbar. 
Die microseopische Untersuchung ergab nun Folgendes : 
Der Pannus ist sehr ausgedehnt und greift bis in die innersten 
Schichten der Cornea; jedoch reicht derselbe nach aussen weiter gegen 
das Comeacentrum hin nach vorn, als in den inneren Fartieen. I n 
die Corneoscleral wunde ist die Conjunctiva und Musculatnr 
hereingezogen nnd umschtiessen diese Gebüde das fast unkenntlich ge- 
wordene Irisgewebe, sowie die zahlreichen Falten und Verschlingungen 
der hinteren Linaenkapsel nach aussen hin. Diese Gewebsmassen, welche 
durch neugebildetoB Gewebe fe^t unter einander verlöthet sind, zeigen 
vielfache Qe^sanastomosen anter einander und mit den Giefössen des 
Pannus. Dazwischen liegen grosse Hassen von Hämatoidinkrystallen, 
Ueberreste der resorbirten Blutungen. Das Corpus ciliare ist nur 
noch durch seine Gefössanordnung zum Theil zn erkennen; ebenso ver- 
hält ee sich mit dem der entgegengesetzten Seite, wo sich nur hier und 
da ein Qefäss zur Choroidea nnd zur Iris verfolgen lässt. Die stark 
gewulst«te Iris ist mächtig in fiUrirt. In welligen Falten zieht sie sich 
napfkuchenförmig eingezogen von ihrer Insertion sstelle gegen das Centrum 
(die Pupille) hin. Die hinter ihr liegenden Hassen stellen sich als die 
zahltosen Falten der vorderen und hinteren Liiisenkapsel dar. Zwischen 
diesen Falten liegen theils noch deutlich erkennbare Linsenreste, theils 
ein derbes, festes Qranulationsgewebe, welches in hohem Grade vascula- 
risirt erscheint. Auch hier ist flberall Hamatoidin in grosser Menge 
eingestreut. Die Chorioidea ist an der genannten Stelle, an welcher sie 
von der Sdera losgelöst ist, scheinbar in ihre zwei Schichten getrennt, 
von denen die innere (ChoriocapUlaris ?) innen, die äussere (Venae 
Torticosae?) nach aussen von dem oben genannten geschichteten Ge- 
rinnsel nach vorn zieht. Während so die innere Schichte spitzwinklig 
gegen die Bulhusachse einspringt, folgt die äussere in ihrem ganzen 
Verlaufe der Sclera. Auch der diametral gegenflberliegende Theil der 
Choroidea ist durch ein lockeres, gefasshaltiges foser^es Gewebe aus 
seinem directen Contact mit der Sclera gebracht. In diesem Zwischen- 
gewebe befinden sich ebenfalls grosse Uengen von Hämateidinkrystallen. 
Die Sclera ist überall von einer weitaus grösseren Anzahl von Gewissen 
durchzogen, als dies normal der Fall ist. Sonst ist jedoch keine weitere 
Veränderung an ihr wahrzunelunen. Die beiden Blätter der abgelösten 
Retina sind mit ihren inneren Schichten fest verwachsen und es lassen 
sich in ihnen keine Nervenelemente mehr, sondern nur solche binde- 
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gewebiger Natnr constatiren. Nach vorn geht der so gebüdet», feate 
Strang in die derbe Gewebsmasse Bbcr, in welcher Chorioidea, Linsen- 
kapseln und Linsenreste innig Yeradunolzeii erscheinen. In der Hitte 
der beiden so veränderten Betinablätt«r ziehen die BetinalgefSsse nach 
vorn und verbinden sich in mannigfachen Formen mit den in jenem 
Qewebsconglomerate theils wohl neugebildeten, theils präesistirenden, 
sternförmig angeordneten Qeüssen. Die Massen, welche die zwischen 
der abgelösten Retina und der Choroidea liegenden Hohlen theilweise 
ansfllllen, sind theils ein Fibringerinnsel, in welchem sich noch Glas- 
körperreste vorfinden, zum grOssten Theü jedoch lassen sie sich in lauter 
lange spindelzellige Elemente zerfasern, welche, da sie mit den Häller'suhen 
Stfthfäfiern in innigem Zusammenhang stehen, wohl als Wucherungen 
derselben aufzufassen sind. 



Die Resorption der Linse einerseits und die daraus resultirende 
Faltung der Kapsel andrerseits wurde dadurch bedingt, dass die bei 
dem sehr peripher angelegten Schnitt vorgefallene Linse ftSr Corpus 
vitreum gehalten und demgemäss abgekappt wurde. Doch würde dieser 
umstand wohl das Zustandekommen so allseitig eintretender entzündlicher 
Grscheinnngeii, wie sie im Vorhergehenden geschildert sind, noch nicht 
genügend zu erklären im Stande sein. Ich bin desshalb sehr geneigt, 
dieselben als Folge der oben beschriebenen parenchymatösen Blutung 
aufzufassen, welche freilich in diesem Falle einen escessiv hohen Grad 
erreicht haben mflsste. Jedoch werde ich in dieser Anschauung durch 
den Umstand sehr bestärkt, das sich noch fiberall die Spuren einer ausge- 
breiteten parenchymatösen Blutung vorfinden und andererseits die Schichten 
der Chorioidea in dem oben geschilderten Maasse von ihr auseinander 
gedrängt erscheinen. 



Erklärung der Abbildmigm auf Tafel XII und XIII. 

Fig. 1. Das Auge, dem dieser Schnitt angehört, wurde 8 Stunden nach der 
Operation enucleirt. Der Schnitt ist vom Ende der CorneoBcleral- 
wunde. Die Descemetii und die innersten Lamellen der Cornea nnd 
Sclera gehen noch über den aus Iria, Corpus ciliare und blutig tin- 
girtem Gerinnsel bestehenden Wundinhalt hinweg. S&mmtliche Tfaeile 
sind bereits mit Wanderzelten intiltrirt. Nach aussen ist der Wund- 
inhalt von einer Eiterzellschicht bedeckt; das Gewebe des Corpus 
ciliare ist hämorrhagisch inBItrirt. 
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Fig. 2. Das Auge, welchem vorliegender Schnitt entnommen ist, wurde 
12 Stunden nach der Operation ezstirpirt. Der Wundinhalt und die 
Veränderungen der Gewebe sind diesell>en, wie bei der Torhergehendea 
Figur. Am Corpus ciliare hängt die Zonula Zinnii mit der vorderen 
und hinteren Liosenkapsel. Letztere ist aufgerollt in centrifngaler 
Richtung (siehe S. 246). 

Fig. 3. Vorliegende Figur betrifft ein 8 Tage nach der Operation heraus- 
genommenes Auge. In der Wunde liegt der kolbig endende Iris- 
Btumpf Dod Corpns ciliare, beide von neugebildetem Gewebe, das mit 
Pigmentkömem erfallt ist, bedeckt. Die geftstelten nach vom ua<^ 
aussen gelegenen Linien sind Pannus und nengebildete QeÜlsBe. Die 
PigmentkOmer sind in der Richtung der Saftkanftle in das Gewebe 
der Cornea einge schwemmt. Die Descemetii ist geschtiüigelt und «m 
Ende nach aussen umgebogen. 

Fig. 4. Das Ange, dem vorliegende Figur augehört, wurde 4 Tage nach 
der Operation enucleirt. Ausser den schon erwähnten Veränderungen 
sind hier besonders deutlich die (schwaragezeichueten) Gefässwuche- 
rungen in der Cornea, dem neugebildeten Gewebe und der Sciera 
(siehe Seite 248). 

Fig. 5. Dieses Auge wurde 15 Tage nach der Operation herausgenommen. 
Die Wunde sammt dem angeheilten Wundinhalt ist stark ektasirt, 
das Gewebe in der oben geschilderten Weise in die Länge auage- 
zogea. 

Das Irisgewebe ist von dem neugebildeten nnr durch eine schmale 
hellere Zone getrennt. Die schwarzen Linien sind Getässe (siehe 
Seite 251). 

Fig. 6. Diese Figur ist aus einem Auge, an welchem der „abnorme" Hei- 
lungsvorgang beendet ist (22 Tage nach der Operation). Die Gewebs- 
veränderungen sind sämmtlich bereits frQher geschildert. Besonders 
au^lig ist die Schlängelung und Äuswärtsbiegung der Descemetii. 
Die Gelasse sind gestrichelt, die Figmentkörner im neugebildetnn 
Comeagewebe tisirt 

Fig. T. Die Erläuterung zu Figur 7 ist im Text gegeben (siehe Abthei- 
lung Ul, Seite 257). 
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Ein Fall von radimentarer Iris in beiden Augen. 
Ton Dr. Snan M. Bornett In KnoxTlIIe, Tenness«e. 

(Hit I AbMIdnng.) 

Math. Luttorel, ein Voltblutneger, SOJahre alt, consnitirte mich am 
15. Augast 1871 seiner Äugen wegen, welche, seiner Angabe nach, in hellem 
Sonnenlicht „geblendet" würden und schmerzten. 

Bei der Untersuchung fand ich weder EutzfindungserscheinungeD vor, 
noch Reste früherer entzündlicher ProcesBe, welche als Ursache seines 
Leidens angesprochen werden konnten. Die Cornea war durchsichtig; &ber ein 
Blick auf die tiefer liegenden Theile-Iiess sofort die Ursache seiner Be- 
schwerden erkennen. Die Iris exiatirte nur in rudimentärer Form. Man 
konnte nur einen schmalen Streifen eines dunkelbraunen Gewebes unter- 
scheiden, welches indessen nicht einen gleichm&ssigen Ring bildete, sondern 
wie beistehende Figur zeigt, 
an manchen Stellen vollkom- 
mener schwand. Die Verbin- 
dung zwischen diesen Stellen 
war geradlimg. Auf der vor- 
deren Linsenkapsel, ungeföJir 
central gelegen, sah man einen 
kleinen weissen, umschriebe- 
nen und ein wenig erhabenen 
Fleck. Die Linse selbst war 
ungetrübt. Der Augenhinter- 
gmnd erschien normal, doch 
waren die Venen etwas breiter 
und mehr geschlängelt als 
gewöhnlich. 

Der Befund auf dem ^'B- "■ 

anderen Auge war im Wesentlichen derselbe. 

Da der Patient nicht lesen konnte, so war mir's nicht möglich, seine 
Sehschärfe genau zu bestimmen; er konnte indessen bei nicht sehr hellem 
Lichte kleine Gegenstände gut unterscheiden; seine in derselben Weise ge- 
prüfte Accommodation schien gut zu sein. Die Untersuchung mit dem 
OphthalmoBcope erwies Emmetropie. Andere Abnormitäten in der Körper- 
liildung des Patienten waren nicht vorhanden. 
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7. 

Ein Fall von Lenticonns aus der Praxis des Dr. C. R. Agnew. 
Mltffethellt ron Dr. D. Webster in New*Tork*). 

(IUI I AbbildnngBD.) 

James E. W., 24 Jahre alt, ans Kew-York, conanltirte uns am 
6. December 1874 seiner Augen wegen. Er gab an, dass er In ft-ftherer 
Zeit, ebenso wie auch jetzt, stets einen leichten Grad von Strab. diver- 
gens und ein sehr achvaclies Sehvermögen gehabt habe; wiederholt habe 
er sich verechiedenen Beschäftigungen gewidmet, habe aber dieselben 
wegen der unvoUtommenen Sehkraft wieder au^eben .mQseen. Er war 
von einem Optiker zum andern gegangen, hatte aber bei keinem Brillen 
geAinden, die sein Sehen verbesserten. 

Dnrch die Untersuchung stellte sich heraus, dass er bei einem Uaxi- 
malabstand von 3" mit dem rechten Ange sowohl als mit dem linken 
Jaeg. Nr. I gleich gut lesen konnte und dass er dieselbe Schrift bei der 
grösstmJ^lichsten Ann&hemng las. Für die Entfernung ergab sich: 

Beim Lesen wurde sein SehvermSgen dnrch Gläser nicht verbeeaert 
Nachdem Atropin (gr. IV ad §j) eingetrSnfelt und die Pupillen 

vollkommen erweitert worden waren, wurde die Sehschärfe und Befraction 

wiederum geprüft nnd folgeni^er Befand feetgestellt: 

1 ^ 

Bei der Untersuchung mit dem Augenspiegel sowohl, als mit schiefer 
Beleuchtung boten beide Angen dasselbe Bild dar. 

Das bei Beleuchtung mit dem Ophthalmoscop entworfene Bild war 
auffallend demjenigen ähnlich, welches sich bei beschränktem Eeratoconus 
darbietet. Der mittlere Theil der Pupille erschien mit concentrischen 
Ereisw versehen und hatte bei einer gewissen Beleuchtung das Aussehen 



^■^äü''^ + r,'0-^'(^^ni'):s. 



*) Deutsch von Dr. R, Qebser, New-Tork, 
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eines Oeltröpfchens. Doch ein Blick bei schiefer Bolenchtung war ge- 
nügend, die normale Form der Cornea m erkennen. 

Liess man mittelst des Ophttialmoscopa in einer Entfernung: von 
ca. 12 " Licht in's Auge fallen, ao sah man zu gleicher Zeit zwei Bilder 
des Ängenhintergrundes. (Siehe Fig. S.) Im kreisförmigen centralen 
Theil der Pupille zeig- 
ten sich Blutgefässe, 
die an der Peripherie 
des Ereiaes plötzlich 
abgebrochen erschie- 
nen und andemtheilB 
sah man im periphe- 
ren Theile, welcher 
den centralen wie ein 
breiter Bing umgab, 
Blutgefässe, die in 
gleicher Weise an 
der inneren Grenz- 
linie des Singes abge- 
schnitten erschienen. 

Der Durchmesser des Fig. s. 

mittleren centralen Theiles war ungefähr der Breite des Ringes gleich. Der 
Beobachter konnte bei Bewegung seines Kopfes ton der einen zur anderen 
Seite deutlich wahrnehmen, dass die Blutgefässe im peripheren Theile sich 
in derselben, die im centralen Theile dagegen in der entgegengesetzten Kich- 
tnng bewegten, eine Erscbeinnng, die sich blos dadurch erklären liess, 
dass der centrale Theil des Auges myopisch, der periphere hjperopisch war. 
Die im mittleren Theile gesehenen Blutgefässe gehörten einem vor dem Auge 
entworfenen, umgekehrten, reellen Bilde an, während die peripheriscben 
im virtuellen aufrechten Bilde gesehen wurden, also eine positive Parall- 
axe in Bezug auf den Fupillenrand zeigen mussten. Bei einer Annähe- 
rung an's Auge bis auf V^" konnte der Hintergrund ziemlich genau mit 
'/a concav oder '/lo convex erkannt werden, je nachdem der Beobachter 
durch den centralen oder peripheren Theil der Pupille blickte. 

Bei der Untersuchung im umgekehrten Bilde konnte man an den 
retinalen Blutgeiässen Diplopie sowohl in horizontaler als verticaler 
Richtung sehr deutlich wahrnehmen und auch hier konnte die parallaktische 
Verschiebung leicht dnrch geringe Bewegungen des beobachtenden Auges 
oder der Objectivlinse hervorgerufen werden. 

Die anatomische Ursache dieser merkwürdigen Erscheinungen in der 

18* 
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Befractioo der Ängen wnrde bei der Unterauchnng mit schief einfallen- 
dem Lieht offenbar. Sah man bei schiefer Beleuchtung seitlich durch die 
YOrdere Kammer, so kooDte man deutlich die im Centrum sich kegelförmig 
vorwölbende Linse er- 
kennen. Fig. 4 zeigt 
die Form der vorderen 
LinBenoberfläche mög- 
lichst genau. In üeber- 
einatimmTing mit dem 
ähnhchen Befände an 
der Hornhaut haben 
wir diesen Zustand der 
Linse Lenticonus ge- 
nannt. Es ist noch hin- 
zuznfflgen, daes eine 
geringe Cataracta po- 
lar. poster.Torhanden, 
Flg.«. sowie dass die ganze 

hintere Linsenkapsel mit punktförmigen Opncitäten, die vom hinteren 
Pole ausstrahlten, besetzt war. Die Papillen waren etwas weisser als im 
normalen Znstande und ausserdem schienen leichte, wahrscheinlich ange- 
borene Verändern ngeii in der Retina vorhanden zu sein. 



Ein durch die Hornhaut und Pupille in die Linse einge- 
drungenes Eisenstackehen 5 Monate später mit der 
Cataract erfolgreich extrahirt. 

Ton Dr. A. Barkan in San Francisco. 

H. E. Horgan, geboren im Staate Massachusets, 33 Jahre alt, nnver- 
heirathet, Hufschmied von ProfeSBion, hat sict immer guter Gesundheit und 
guteu Sehvermögens erfreut. Er oblag aeioem Geschäft im Minendistriote 
Ophir des Territoriuma Utali, und bearbeitete eines Tages kalten Stahl — 
das Ende einer zur Minenarbeit verwendeten Picke — mit einem Hammer, 
als plötzlich ein scharfer Gegenstand mit grosser Kraft an sein linkes 
Ange fuhr und in diesem einen momentanen heftigen Schmerz verursachte. 
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Er HchlosB sofort sein rechtes Ange in der Erwartimg, „Blut aus dem 
verletzten Auge flieesen zu sehen" — fand sich jedoch in dieser Voraus- 
setKung angenehm enttäuscht — wasch das Auge mit kaltem Wasser, und 
da dasselbe sich nun ganz wohl fühlte, weder geröthet, noch in seinem 
SehTermOgeu irgendwie beeinträchtigt zu sein Bchien, setzte der Patient 
seine Arbeit den ganzen Tag über fort (die Verletzung hatte um 10 Dhr 
Vormittag stattgefunden) und schlief in der darauffolgenden Nacht ziemlich 
gut. Am nächsten Morgen fand der Patient, ein vernünftiger nOchterner 
Mann, sein Auge ganz schmerzfrei, fast gar nicht geröthet, nur ein weniges 
empfindlich und von normalem Sehvermögen; dessenungeachtet war er 
bange, dass ein Stahlaplitter von der Picke abgesprungen und in sein linkes 
Auge eingedrungen sei; er consultirte dessbalb einen in der Nachbarschaft 
practicirenden Arzt, der keinen fremden Körper in dem Auge entdecken 
konnte und ein einfaches Augenwasser verschrieb. An diesem Tage — es 
war ein Sonntag — gönnte Patient seinem Auge Ruhe, nnd gbg am näch- 
sten Morgen, da das Auge durchaus nicht mehr empfindlich war und sich 
in jeder Beziehung wohl fühlte, wieder an die Arbeit. — Er setzte diese 
während 5 Wochen fort, bis er ganz zuf&llig beim Zeitungsleaen wahrnahm, 
dase er mit dem linken Auge gewöhnlichen Druck nicht mehr zu lesen im 
Stande sei. Er kam daher sofort nach Sau Francisco — eine Reise von 
über 1000 englischen Meilen — und consultirte mich unge&hr 6 Wochen, 
nachdem der Unfall stattgefunden hatte, wobei ich den folgenden interes- 
santen Befund seines linken Auges constatirte. 

Status praesens. Das linke Auge hat ein normales AnsBehen und 
wird nach allen Richtungen hin gut bewegt. Lider und Conjunctiva normal. 
Auf den ersten Blick lässt auch die Cornea nichts Abnormes erkennen, bei 
genauerer Besichtigbug jedoch ist eine dQnne grauliche TrQbung, etwa eine 
halbe Linie unterhalb des Centrums der Hornhaut im verticalen Meridian, 
von der Grösse eines Stecknadelkopfes wahrzunehmen. Die TrObung ist 
an ihrer äusseren Oberääche glatt, und dringt in die Tiefe des Hom- 
hautgewebes ein. Die vordere Kammer ist von normaler Tiefe, das 
Eammerwasser klar, die Iris reagirt prompt auf Licht, und l&SBt keine 
Spur einer vorbeigegangenen EntzOndnug oder Verletzung erkennen, die 
Pupille ist rund, und schwarz von Farbe. Der intraoculäre Druck acheint 
normal zu sein, das Gesichtafeid uicht beeinträchtigt. S = 16 ; 70. Qlftser 
verbessern nicht. — Bei seitlicher Beleuchtung sieht man die Homhaut- 
narbe durch die ganze Dicke des HombautgewebeB dringen; gegenUber 
von der Hornhautnarbe, ungefähr in der Gegend des vorderen Linsenpoles, 
ist eine stecknadelkopfgroase Wunde in der Kapsel ersichtlich, die mit einer 
dünnen Schicht einer grauweisslichen Substanz ausgeMlt ist; bei Concen- 
tration des Lichtes auf die Linsensubatanz selbst ist ein Fremdkörper in 
dem oberen und äusseren Quadranten der hintereu Corticalschicht deutlich 
sichtbar. — Dieser Fremdkörper — unschwer als Stahlsplitter zu diagnosti- 
ciren — reflectirt das Licht sehr stark, ist hellglänzend, dreieckig mit nach 
hinten und oben gerichteter Spitze, und anscheinend von der Orösfie einer 
gewöhnlichen Goldfederspitze. — 

Die ophthalmoscopische Untersuchung ergibt, dass die Comeatnarbe, 
Kapselwimde nnd Fremdkörper in einer Linie liegen, welche sich, nahe dem 
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Centrum der Cornea beginnend, durch die Papille und Kapeelwonde in den 
liinteren Theil der Linse erstreckt Tranmatisclie Cataract hatte bereits 
in den Linsenfasern der hinteren CorticalBchicbt sich zu bilden begonnen, 
doch der Linsenkern, die vorderen Corticalschichten und die vordere Kap- 
sel — mit Ausnahme der Kapselwunde — waren noch ganz durchsichtig 
und ermäglichten die ophthalmoscopiBche Untersuchung des Angenhinter- 
grundes und des Glaskörpers, welche sich ah normal erwiesen. 

Diagnose. Offenbar war ein kleiner und sehr scharfer Stabl- 
eplitter von der Picke abgesprungen, hatte die Cornea perforirt und war 
durch die vordere Eanuner und Pupille hindurch in der Q^gend des 
vorderen Linsenpoles in den Linsenkörper gedrungen, noch eine Strecke 
weit in demselben fortgracbritten und endlich in dem hinteren and oberen 
Theile der Linse stocken gebUebcn — ein Weg, der durch die Hom- 
hautnarbe und Kapselwunde klar genug angezeigt erschien. 

In Folge der Kleinheit des StahlBplit^«rs und wahrscheinlicher Weise 
■ auch in Folge der grossen Kraft, mit welcher derselbe die Hornhaut und 
Kapsel durchdrang, hatten sich Cornea!- und Kapselwunde wieder direct 
hinten dem tiefer in den Linsenkdrper vordringenden Fremdkjtrper ge- 
schlossen, und es ist zweifelhaft, ob auch nur ein Theil des Kammerwassers 
durch die Uoruhautwunde nach aussen al[^eflos8en, fernerhin wahrschein- 
lich, dass das Kammerwasser entweder gar nicht oder, nur in sehr be- 
schränktem Uaasse mit den Linsent^em in Contact gekommen war — 
eine Voraussetzung, die durch das sehr langsame Fortschreiten der Cataract 
einigermaassen gerechtfertigt zu sein scheint (möglicherweise war das 
TordrlDgen des Stahlsplittcrs durch die Linse und sein Äufentlialt in 
derselben schon an und für sich genügende Veranlassung fDr die Ent- 
wickelung der Linsentrübung?!). — Nur durch die Kleinheit des Fremd- 
körpers wird es fernerhin erklärlich, dass dieser seinen Weg durch die 
Mitte der Pupille nehmen konnte, ohne die Iris irgendwie zu verletzen. 
Der Stahlsplitter hatte so, zum Glflck flir den Patienten, die directeste 
und sicherste Route in die Linse genommen, und sein Verweilen in der- 
selben verursachte weder Schmerz noch irgendwelche entzündliche Er- 
scheinungen. So könnt« der Patient ohne Kenntniss von der Anwesen- 
heit eines Fremdkörpers in seinem Auge mehrere Wochen lang mit seiner 
Arbeit fortfahren und sein Auge gebrauchen. 

Da ich nie zuvor eben ähnlichen Fall gesehen hatte, ersuchte ich den 
Patienten, gelegentlich vorzusprechen und mich sein Auge untersuchen zu 
lassen; und da ich durch wiederholt« Untersuchnngen mir die Ueherzengnng 
verschaffte, dass der Stahlsplitter fest in den hinteren Theil der Linse ein- 
gebettet sei, und wohl nicht in den Glaskörper fallen würde, veranlasst 
fernerhin durch die Abwesenheit von Schmerz und Entzündongaerscheinnn- 
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gen, gab ich dem Patieateii den Raüi, vorläufig Nichts für das Auge lu 
thuD, Bondem zu warten, bis die Trübung sich Ober die gauie Linse er- 
streckt haben wflrde. — Von Zeit zu Zeit sah ich Um ond er hatte wenig 

Luat, so lange sein Auge sich noch mftsaigen SehTennQgeos erfreute, ii^enÄ 
eine Operation daran Tomehmen zu lassen. — Die vor dem fremden KOrper 
befindlichen LinsenfaBem fingen an sich zu trüben, das Sehvermögen des 
Auges nahm dementsprechend immer mehr ab, und 4 Monate nachdem ich 
den Patienten zum erstenmale gesehen hatte (5 Monate nach geschehenem 
Unfälle), stellte sich der Patient mir wieder vor. — Die Linse war ganz 
getrabt, der Fremdkörper nicht mehr erkenntlich, das Auge gänzlich frei 
von Irritation, das Sehfeld normal; der Patient konnte nnr noch Bewegungen 
der Hand dicht vor seinem Auge erkennen, und wünschte dringend die 
VoUffihrung einer Operation behufs Entfernung des Stahlsplitters aus dem 
Auge und Wiederherstellung des Sehvermögens. — 

Therapie. Ich entschied mich für v. Oräfe's modificirte Linear- 
extraction, und Entfernung der cataractösen Linse in ihrer Kapsel — als 
diejenige Procedur, welche die Entfernung des Fremdkörpers ans dem Auge 
und Herstellung des Sehvermögens in dem verletzten Auge am wabrschein- 
lichsten in Aussicht stellte. Der Patient wurde in tiefe Chtoroformnar- 
cose gebracht, der Schnitt an der oberen Comeascleralgrenee augelegt und 
ein ziemlich grosser Conjunctivallappen gebildet; ein beträchtliches Stück 
der Iris, das in die 'Wunde vorgefallen war, wurde excidirt, und ich hatte 
gerade den Critchett'schen Löffel in die Scleralwunde eingeführt, mit der 
Absicht, denselben zwischen hintere Linsenfläche und Glaskörper einzuführen, 
um die Linse und den in derselben eingekapselten Stahlsplitter mit der 
Linsenkapsel zu entfernen, als die durch das Eindringen des Fremdkfirpers 
in die Linse gesetzte Wunde der Linaenkapsel platzte, sich bedeutend ver- 
grösserte, und die weiche Linsenmasse zur Wunde heraustrat und den 
wegen seiner dunkelgrauen Farbe inmitten beweglicher Linsensubstanz leicht 
erkennbaren Fremdkörper mit sich ftlhrte. Es erfolgte weder Bluterguss 
in die vordere Kammer, noch Verlust der Glaskörper, und da die Pupille 
ganz schwarz war, adaptirte ich den CoiguDctivallappen aufs sorgf&ltigste 
und verband beide Augen. Das Auge erholte sich von dem operativen 
Eingriff sehr rasch und lieferte in Bezug auf Sehvermögen ein gewiss 
ganz befriedigendes Resultat. Das Auge war ganz schmerz- und entzOn- 
dungsfrei, 48 Stunden nach der Operation schien die Wunde g&nzlich ge- 
beilt — die Pupille schwarz, Patient z&hlte prompt FiI^er in 4' Distanz. 
— 2 Wochen spiUer konnte ich ihn als geheilt entlassen. S = "/h mit 
+ V* i Jäger Nr. 1 wurde mit + '/• fliessend in 8"— 10" gelesen. Der kleine 
gtahlsplitter war dunkelgrün und primatisch, wog 0,0006 Qramm, war un- 
ge^r 2 Millimeter hoch und I Millimeter breiL Der Patient war mit dem 
Resultate der Operation wohl zufrieden und ist seither nach dem Terri- 
torium Utah zurückgekehrt, um seiner Beschäftigung als Hofschmied wieder 
nachzugehen. 
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9. 

Zur Gesichtsfeldmessung. 
Ton J. HirBokberg. 

(Nach einem Vortrag im phygioIogiBchen Verein zu Berlin.) 

A, y. Gräfe, welcher zuerat die Wichtigkeit der Gesichtsfeld- 
mesaung für Diagnose und Prognose der Augenkrankheiten nachgewiesen, 
bediente sich dazu bekanntennaasBen einer grossen schwarzen Tafel, deren 
Centrum das zu untersuchende Auge von einer hestimmten Entfernung, 
z. B. von 12", aus mit dagegen senkrechter Gesichtslinie zu fiiiren 
hatte, während der Untersucher ein bew^lichea Gesichtsobject, z. B. 
eine weisse Eugel an einem schwarzen Stabe, in allen Sichtungen vom 
Bande der Tafel gegen ihre Mitte vorbevegte nnd so die Grenzen des 
Gesichtsfeldes ermitteltete resp. direct aufzeichnete. Vor einigen Jahren 
hat Prof. Förster dieser üntersuchui^ einen nenen Aufschwung ge- 
geben durch sein Perimeter; dies ist bekanntlich ein graduirter Halb- 
kreisbogen, der, um seinen Scheitel (Pol) drehbar, jede beliebige Neigung 
gegen den Horizont annehmen kann und in dessen Erümmungsmittel- 
punkt dem zu untersuchenden Äuge eine feste Stellung und ein festes 
Fixationsobject am Pol angewiesen wird, während durch eine kleine 
weisse Scheibe, an dem Kreisbogen verschieblich, die Grenzen des Ge- 
sichtsfeldes i>estimmt werden. Nachdem das Perimeter Eingang in die 
Praxis gewonnen, entstand vielfach die irrige Meinung, als seien 
die Uessungen an der Tafel im Princip weniger genau. 
Dem ist aber nicht so. Allerdings ist das Gesichtsfeld eines Auges als 
Projection der lichtempflndenden Netzhautausdehnung durch den Knoten- 
punkt nach aussen an sich eine WinkelgriSsse ; dasselbe stellt ein Stück 
von der Oberfläche einer Kugel mit beliebig gewähltem Radius dar, das 
zu der gesammten Kugel Oberfläche ein festes Verhältniss der Lage und 
Grosse besitzt und am einfachsten gemessen wird durch alle die ebenen 
Winkel, welche ihre Scheitel im Knotenpunkt des Auges (Centrum der 
Gesichtsfeldkugel) haben and in jedem beliebigen Meridian mit ihren Schen- 
keln die Grenzen jenes Kugeloberflächenstückes berühren. Die Messung mit 
dem Perimeter liefert diese Winkel direct. Die Messung an der Tafel 
ergibt aber Lineargrössen, welche jenen Winkeln genau proportional sind. 
Sei durch Perimetrie < ß (z. B. = 40*) vertical nach oben von der 
Fixationslinie gefanden, so ist die entsprechende lineare Grösse, welche 
man bei der Messung an der Tafel findet: 
P = e tang B, 
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wo e diti während des VerBachea constante Entfernung zwischen Knoten- 
punkt des AugeB und Centram der Tafel bedeutet. 

Der einzige üebelstand bei der Tafel ist der, dass das Gesichtsfeld 
eines normalen Augea nm circa 90" nach anesen reicht; da tan; 90" 
= 00 , so kann nach dieser Bichtung hin die QrOsse der Tafel nicht 
ausreichen. Dagegen ist sie für riele Fälle von beschränktem Geeichts- 
feld oder umschriebenen Defecten genügend und sehr bequem. Nur 
mnss man, wie bei dem Perimeter, und durch eine analoge Vorrichtung, 
flir Immobilisirung des untersuchten Auges sorgen und vorher wissen, 
welchen Winkelgröaaen die gefundenen Lineargrössen entsprechen. In der 
folgenden Tabelle bezieht sich die erste und vierte Colnmne auf e ^ 10 Zoll, 
die dritte und sechste auf e = 12 Zoll. (Bei 6" ist die Messung ungenau.) 



p." 


f 


P." 


Pi" 


f 


Pi- 


0,875 


5 


1,050 


10,000 


45 


12,000 


1,763 


10 


2,116 


11,918 


50 


14,306 


2,679 


15 


3,217 


14,281 


56 


17,137 


3,640 


20 


4,368 


17,321 


60 


20,786 


4,663 


25 


5,596 


21,446 


65 


25,744 


6,774 


30 


6,938 


27,476 


70 


32,970 


7,002 


35 


8,402 


37,321 


75 


44,785 


8,391 


40 


10,069 


56,713 


80 


68,056 



Eine quadratische Tafel von 2' Seitenlänge oder 4G' Flächen- 
inhalt, wie ich sie benutze, ist für e^l2", bis zum 45 sten Grade aus- 
reichend. Dieselbe wird zweckmässiger Weise nach Anleitung der Fig. 5 
diigetheilt: för 1 Mm. der Figur ist 1 Zoll 
der Tafel zu nehmen. Dem gleichen Zuwachs 
von 10* entsprechen nach der Peripherie 
immer grössere lineare Incremente, da bei 
wachsendem Winkel die Tangente schneller 
wächst als der Winkel. 

Ganz erschöpfend kann man die Gesichts- 
feldraesBung mit dem Perimeter ausfahren. 
Wählt man das von Scherk'), welches 
eine wirkliche Halbkugel von Blech darstellt, 



Fig. t. 



') Wenn man dasBelbe einem hoben, hellen FenBter gegenüber aufstellt, 
ist genügend Licht vorhanden, die Unterauchong sehr bequem. — Zu der (go 
wichtigen) Untersuchung bei kttnstlichem Licht braucht man zwei seitliche 
Lichtquellen oder eine verschiebliche. 
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die auf ibrer Innenseite von 10 za 10" darcb Parallelkreiso und von 30 zn 
30** durch Meridiane vom Pol ans getbeüt ist, deren Centrnm das immobili- 
sirte Auge, deren Po) dae feste Fixirobject einnimmt, nnd verzeichnet direct 
auf dem Inetnimont mit Kreide die gefundenen Grenzen des Geeichtfifeldes, 
so entsteht die Frage, wie man diese sphärische Figur auf die Kbene des 
Papiers, dem wir unsere Beobachtungen anvertrauen, Obertragrai sollen. 
Gewöhnlich hat man vom Fixirpunlct aus die Meridiane als speiclienfSrmig 
ausstrahlende gerade Linien mit den entsprechenden Keignngs winkeln, die 
Parallelkreise aber durch concentrische Kreise um denselben Fiiirpunkt mit 
regelmässig proportional der Grad^ahl wachsendem Halbmesser dargestellt, 
80 dass der Radius des Parallelk reise s von 10<* Poldistanz die Hälfte 
beträgt dos von 20*, ^/s des von 30", '/s des von 60" u. s. f. Offenbar 
denken wir uns die Ebene der Zeichnung (des Papiers), welchen Maass- 
stab der Verkleinerung wir auch schliesslich wählen, immer senkrecht 
zur Gesichtslinie durch den Fiiirpunkt gelegt, wie in Fig. 6, wo A den 
Knotenpunkt des Auges, B den Fiiirpunkt, also AS den ICadius e des 
Perimeterhalbkreises CBD darstellt. Man sieht aber sofort, dass gleiche 
Bogengrössen, in gewöhnlicher Weise senkrecht auf die BerBhrungslinie 
EF projicirt, nicht gleiche Lineargrössen ergeben ')■ Es müssen, wenn 
wir das Gesichtsfeld von der Kngelfläoho durch senkrechte Protection auf 
die Ebene des Papieres übertragen, die Radien der Parallel- 
kreise nicht proportional den Gradzahlen*}, sondern 
proportional den Sinns derselben sein: wie dies in Fig. 7 
verzeichnet ist. Hier habe ich mich, nach S eher k 's Perimeter, auf 12 
Meridiane, also 12 Speichen beschränkt; die Endpunkte derselben wer- 
den mit römischen Ziffern bezeichnet, in derselben Reihen- 



1) Das BogenstAck BE ei^ibt BQ, das Bogenstück LM = BK er^bt 
HJ; BG ist bedeutend grösser als HJ. Es sei cd die Projection eines be- 
liebigen kleinen Bogenstttcks ab, 30 ist cd = ab . cos (ab, cd) = ab. cos amc, 
allgemein 1) dp ^ db . cos fl, wenn db ein kleines Bogenstück, ß seinen 
Neigungswinkel gegen die Pol-Tangente und dp seine senkrechte Projection 
bedeutet. Da nun in dem Quadranten von B bis D, wie leicht ersichtlich, 
ß von 0° bis 90* regelmässig zunimmt, also cos ß von 1 bis regelmässig 
abnimmt, so mnss die Projection desselben Quadranttheiles, z. B. des Bogen- 
Btückes von 1° Länge, vom Fizirpunkt an gegen die Grenze des Gesichts- 
feldes stetig abnehmen. Aus I) folgt dp ^ e. cos |3.d;?, also ist die ganze 
Projection (z, B. Bd) p = e sin ß, wie auch sofort einleuchtet, wenn man 
hg 4^ Bd construirt. 

') Dies ist auch von Snellen und Landolt (Handbuch von A. Gräfe 
und Sämisch) hervorgehoben worden. Tgl. Der, Arch. f. 0. XIX, 3, pag. 319; 
Masseion, Annales d'Ocul. 73, pag, IGO d. Schön, Gesichtsf. p. 55. 
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folge wie die Ziffern einer Uhr. Dies ist für die Begistrining 
ausserordentlich bequem. Ich verzeichne z. B. von einem Patienten, der 

an Retinitis deitra gelitten hat: 

23. December 1874. Gf. B. 55, 80, 85, 85, 70, 62 
65, 60, 55, 60, 45, 50«. 

Hierbei stehen auch die beiden zu einer geraden Linie sich ergän- 
zenden Radien untereinander, so dass durch Addition sofort die Ge- 
sammtansdebnung des Gesichtafel des nach jeder der 6 Hauptrichtungen 
erkannt wird. Ebenso leicht und sicher kann man femer einen um- 
schriebenen Gesichtsfelddefect ') bezeichnen, sobald man die einmal gewählte 
Reihenfolge der Radien innehält. Bei einem Patienten mit gewöhnlichem 
Skotoma centrale nervosum habe ich 



Gf L. 56, 65, 55, 43, 56, 65 

60, 90, 90, 70, 55, 58". 

Skot. c. 10, 8, 3, 6, 7, 8 

9, 20, 20, 30, 20, 20«. 

Wer viele Patienten untersucht, wird es bald bequemer finden, für 
die weitere Bachung der einmal gezeichneten Gesichtsfelder und in 
gewöhnlichen Fällen von vorn herein sich auf diese Zahlenaufzeichnungen 



Natürlich bat bei dieser Schema tisirung Radius Hl für das rechte 
Auge dieselbe Bedeutung wie IX für das linke u, s. f. 

Wie man auch die gemessenen Gesichtsfelder verzeichne, jedenfalls 
ist der Unterschied zu herflcksichtigen (s. Fig. 6) zwischen der cen- 
tralen (radialen) Projection BF und zwischen der orthographi- 
schen (senkrechten) Projection Bd des nämlichen Bogens von ß 
Graden (Bb) auf dieselbe Tangente E F. B F ist proportional tang (J, Bb 
ist proportional sin ß. Die centrale Projection erhält man direct bei 
der Campimetrie ; bei der Perimetrie ist zur Verzeichnung des Resultates 
im Allgemeinen die orthographische Projection vorzuziehen. 

Vom blinden Fleck aus zu messen, ist weniger zweckmässig mit 
Rücksicht auf die Hemianopsien. 

') Falls derselbe nicht allzu klein und nicht ausschliesslich oder vor- 
wiegend zwischen zwei der XII Radien liegt. 

Berlin, Dezember 1874. 
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10. 

Ueber Bliekfeldmessung. 

Ton J. Hirs«hberg. 

(Nach einem Vortrag im phjBiologiHchen Verein zu Berlin.) 

Dieselben elementaren Sätze, welche zur Bestimmung dos mono- 
cnlaron Gesichtsfeldes dienen, können auch zu einer einfachen Schema- 
tisirung der Verhältnisse des biiiocularen Blickfeldes benutzt werden, so 
daas man einen sicheren Maassstab gewinnt, um in denjenigen Fällen 
von Strabiamna, wo beide Äugen sohtüchtig sind und gemeinschaftlicher 
Sehakt existirt oder doch hervorgerufen werden kann, die Zustände des- 
selben Patienten zu verschiedenen Zeiten — vor nnd nach der Operation 
— sowie auch die Zustände verschiedener Individuen auf eine einfache 
Weise objectiv vergleichen zu können. Um in den genannten Fäller, wo die 
Behandlung des Schielens sich über die rein kosmetischen Zwecke empor 
zu der Würde einer auf physiologischen Principien begründeten Badical- 
cur zu erheben hat, die Correction der Diplopie durch Operation, Brillen- 
wahl nnd Gymnastik richte dosiren zn lernen, ist es nothwendig, die 
mechanischen Verhältnisse der Augenstetlungen für die Flotation jedes 
Blickfeldpunktes zn kennen und beqnem zu überschauen. Ohne eines 
neuen Messin Strumen tes zu bedürfen, kann man durch einige einfache 
einmalige Ausmessungen im Untersuchungszimmer schon recht beMe- 
dlgende Besultate erreichen '). 

Für ein normales Augenpaar, E und L, ist (Fig. 8) das gemeinschaftliche 
Blickfeld ASB ein Stück von einer Kugelflächc, deren Centrum M die 
Basallinie d, h, die Verbindungslinie zwischen den beiden Drehpunkten 
dl und dl der Augen halbirt, nnd deren Radius MS beliebig gewählt 
werden kann. 

Die Ebene di da 8 sei die der Primärlage, also bei aufrechter 
Kopfhaltung horizontal. S ist der Scheitelpunkt (Pol) des gemeinschaft- 
lichen Blickfeldes. Nur dasjenige Stflck des letzteren, dessen Centri- 
winkel AMB^SO"*), wird für gewöhnlich bei binocularer Fixation 

') Aebniiche Ausmeesnngen sind schon zu physiologischen nnd patho- 
logiBchen Unters uchimgen angestellt [vgl. Helmholtz' physioL Optik §, 27 
und A. v. Gräfe, Ärch. f. Ophth. I, I, pag. 13], aber doch in der Praxis 
noch nicht allgemein angewendet worden. 

') Die maximale Oefbung des Blickwiskela betr&gt in horizontaler 
Bichtung 2x50» =100* in verticaler Richtung 2x45'' = 90»; doch gibt es 
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vom Schnittpunkt der b«iden Blicklinien beetrichen; nnr fQr dieses Stfick 
gilt auch das Listing'sche Gesetz in aller Streng. Extremere Seiten- 
und Vertical -Wendungen dos Blickpunktes werden nnr selten benutzt, 
vielraebr fttr diese Poatulato der Blickrichtung Kopfdrehungen zn Hilfe 
genonimen. Vollends gilt das für pathologische Fälle. Patienten mit 
binocnlarer Diplopie sind immer zufrieden, venu man ihnen für ein 




Normalterram des gemeinschaftlichen Blickfeldes von 2 X 30" Apertur 
Einfachsehen zn verschaffen im Stande ist. Um dieses Ziel entweder 
vollständig oder]^annähernd zu erreichen, mtlsaen wir den Charakter der 
Diplopie wenigstens für einige Hauptpunkte des Blickfeldes vor der 
Operation genauer prüfen. 

Zu diesem Behuf wird das in örade getheüte Blickfeld auf eine 



auch sonst gesunde Augen, die in horizontaler Richtung kaum 2 X 28* = SO* 
„oberblicken". 
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dessen Scheitel berührende verticale Ebene projicirt. P^. 8 stelle auch 
die Projection der Primärlage auf den Fuasboden dar. 

Man wählt eine passende Wand des Uatersuchungszimmerg aus, balbirt 
ihre am FuBBbodeD verlaufende Kante (CD), errichtet im Halbirangapunkt 
(S) eine Senkrechte, welche in der Ebene des Fussbodens liegt, MS = 2 Meter 
und miast auf CD die folgenden Strecken ab: 

SE = SEi = 0,36 Meter 
SF = SFi = 0,73 „ 
SG = SGi = 1,16 , 
SH = SHi = 1,6S , '). 
Der Punkt S wird mit O" bezeichnet, 
E mit + 10», El mit — 10», 
F mit + 20», Fl mit - 30", 
G mit + 30°, Gl mit — 80°, 
- H mit + 40°, H. mit — 40°. 

Ton den Ponkten S, E, F, G, H, Ei, Fi, Gi, Hi werden in der Ebene der 
Wand Senkrechte gezogen und auf irgend eine Weise (durch abei^eklebte 
Papierstreifen von ca. 1—2 Mm. Breite) so markirt, dasB auch mittelm&saige 
Augen sie auf 2 Meter Entfernung bequem wahrnehmen können. An der 
- verticalen Wand wird in der mit 0° bezeichneten Senkrechten (über S) 
eine Strecke ST = 1,16 Meter abgemessen nnd im Punkt T eine Horizontale 
gezogen, deren Endpunkte mit 0* bezeichnet werden; 0,78 darüber eine 
zweite horizontale Linie, deren Endpunkte mit + XX° bezeichnet werden ; 
die horisontale Kante der Wand am Fussboden erhält die Marke — XXX'. 
Somit hat man fttr die Tangentialebene der Blickfeldkugel eine Art von 
Coordinatensystem ; jeder Punkt dieser Ebene ist durch 2 vom Centnun der 
Blickfeldkuget ans gerechnete Winket unzweideutig bestimmt, und zwar in 
einer fflr die Praxis ausreichend genauen und bequemen Weise. 

Man erhält somit die folgendeu 27 Hauptpunkte des Blickfeldes resp. 
seiner Tangentialebene: 

0°,0«;0°, + 10°; 0», + 20° ; 0°, + 30° ; 0*. + 40»; 
0°, — 10»; 0°, — 20»; 0°, — 30°; 0° — ißf; 
+ SS°,0'>; +XX° +10°; +XX», + 20»; +XXo +30°; +XX'', + 40»; 
+ XX° -10»; +XX°,--20»; +XX°,-30°; +XX»,-40°; 
-XXX<',0°; -XXX«, + 10°; -XXX'>,+20«; -XXX° +80«; -XXX°, + 40°; 
-XXX°,-10°; — XXX«,-20°; - XXX°, - 30»; - XXX°, - 40». 
Meist wird man damit anakommen, oft mit einer geringeren Anzahl; 
bei protrahirter Untersuchung werden die Patienten leicht ungeduldig, und 
die von ihnen angegebenen Doppel bilderabstftnde stellen nur ErmUdungs- 
werthe dar. Damit der Nullpunkt der Verticaltheilung für alle Patienten 
einigermaassen passe, ist dafür za sorgen, dass ihre Basalllinie bei aoirech- 



■) Die Zahlen sind aus den Tangententafeln entnommen, 

MS . tang 10» = 2 . 0,1763 etc. 
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tem Kopf ca. 1,16 Meter Aber dem FuBsboden sich befinde. MS ist gleich 
2 Metern geitfthlt, weil bei Diplopie gerade die den mittleren Objectdistanzen 
entsprechenden Augenstellungeu tod Wichtigkeit Bind; bei kleinem Blickfeld- 
radius wird die Messung unsicher, bei sehr grossem ist die Breite des Unter- 
sucbungBziniinerB meist nnzureichend. Um dem Patienten die Schätzung des 
Doppelbildabstandes zu erleichtern und am ohne weitere Bechnung statt 
des Linearmaasses des horizontalen und verticalen Abstandes der Doppel- 
bilder sofort den pathologi sehen ElevatiooS' und Seitenwendungswinkel des 
schielenden Auges zu erbalten, wird das geschilderte CoordinationssjBtem 
bis auf ganze Grade completirt. Man kann dies einfach mit Lineal und 
Zirkel auBfßhreu, indem man berQck sichtigt, dasE far eine Kugel von 3 Meter 
BadiuB die folgenden Relationen bestehen ; 



Grad. 


TangeuB 


Grad. 


Tangens 




(in Meiern). 




(in Metern). 





_ 


21 


2x0,3839 = 0,7678« 


] 


2x0,0175=0,0360 


22 


2x0,4040 = 0,8060 


2 


2X0,0349 = 0,0698 


23 


2x0,4245 = 0,8490 


3 


2x0,0524 = 0,1048 


24 


2x0,4452 = 0,8904 


4 


2x0,0699=0,1898 


25 


2x0,4663 = 0,9326 


5 


2x0,0875 = 0,1750 


26 


2X0,4877 = 0,9754 


6 


2x0,1051 = 0,2102 


27 


2x0,5095= 1,0190 


7 


2X0,1228 = 0,2448 


28 


2x0,5317=1,0634 


6 


2x0,1406=0,2810 


29 


2x0,5543=1,1086 


9 


2x0,1584 = 0,8168 


30 


2x0,5774=1,1546 


10 


2 X 0,1763 = 0,3526 


81 


2x0,6009=1,2018 


11 


2x0,1944 = 0,3888 


32 


2x0,6249=1,2498 


12 


2X0,2126 = 0,4252 


33 


2X0,6494=1,2988 


IS 


2x0,2309 = 0,4618 


34 


2x0,6745=1,3490 


14 


2x0,3439=0,4878 


35 


2x0,7002=1,4004 


15 


2x0,2679 = 0,5358 


36 


2X0,7265=1,4530 


16 


2x0,2867 = 0,5734 


37 


2X0,7563=1,5126 


17 


2x0,8067 = 0,6114 


38 


2x0,7813=1,5626 


18 


2x0,3249 = 0,6498 


39 


2x0,8098=1,6196 


19 


2x0,8443 = 0,6886 


40 


2x0,8391 = 1,6782 


20 


2x0,3640 = 0,7280 







Man misBt also vom Punkt S nach rechts in der Linie SC die Grössen 
0,035 Meter, 0,0698 Meter etc. ab, bezeichnet die Punkte mit -|- 1«, -f 2» 
u. s. w. und zieht an der Wand die entsprechenden Verticallinien. Analoge 
Ausmessungen werden auf der durch 0" gehenden Verticalen Torgenommen 
und die dazu gehörigen Horizontallinien gezogen. 

Der Patient hält, bei senkrechter Prontalebene nnd iinverrückter 
Kopfhaltung, während der Mittelpunkt seiner Basalllinie sich l,ie Ueter 
Aber dem Pankt S des FussbodenB befindet, ein rothea Glas vor das eine 
Auge und blickt mit beiden Äugen nach einer Eerzenflamme, welche der 
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Untersuchor socceasive vor die Hauptpunkt« des Coordinatenaystems 
bringt and gibt für jeden Hauptpunkt den verticalen nnd den horizon- 
talen Abstand der beiden Doppelbüder in Theilstrichen (d. h. Graden) 
an '). Es gehört bei der gewählten Entfernung nur ein mäsBiger Grad 
von Aufmerksamkeit und Intelligenz dazu, um V^ und selbst V»** sicher 
zn schätzen. Bei streng monolatoralem Schielen wird der Abstand der 
Kebenbilder vom Hauptbilde entsprechend der Coordinateneintheilnng mit dem 
Zeichen -|- oder — versehen. Bei alternirendem Schielen (oder überhaupt) 
wird der Seitenabstand ffir gleichnamige Doppelbilder positiv, fflr gekreuzte 
negativ gerechnet; der Höhenunterechied positiv, wenn das vom linken 
Auge herrührende Bild höher steht, und umgekehrt. In den Tabellen 
oder dem Coordlnatenschema wird immer zuerst die Seiten-, dann die 
Höhenablonkung verzeichnet, z. B, in — 10, + X^' besteht -{■ 3"*, — l". 
Bei manifester Diplopie prDft man in gleicher Weise auch noch ohne 
Benutzung des rothen Glases, und immer auch noch für andere Tiefen- 
abstände des Blickpunktes. 

Vielfach wurde nnd wird noch die Diplopie gemessen durch daa- 
jenigePrisma, welches sie corrigirt, d. h. vor das schielende Auge ge- 
halten, das fiüd desselben auf den Blickpunkt des flxirenden Auges 
wirßi. Allerdings wäre man dabei den mitunter ui^nauen Schätzungen 
der Patienten über die Entfernungen der Doppelbilder überhoben; aber 
auch bei der Frismenwahl, die immer sehr zeitraubend ist mid leicht 
zur Ermüdung der Patienten führt, — man müsste sich denn eines 
variablen Prisma's bedienen, — sind zwei Pehlerquellen zu berück- 
sichtigen, von denen die eine aus der asymmetrischen Haltung des 
Prisma, die andere noch wichtigere aus der Fusionstendenz des 
Auges hervorgeht, wie schon 1854 A. v, Gräfe (Arch. f. Ophth. 
I, 1, pag, 16) hervorgehoben. Derselbe bemerkte m einer Anmerkung, dass 
die durch Prismen bewirkten (primitiven) Ablenkungen der Sehachse leicht 
tabellarisch angegeben werden können. Da diese immerhin nützlichen 
Tabellen, so viel mir bekannt, in der ophthalmologischen Literatur nicht 
vorliegen, so will ich die hierher gehörigen einfachen Kechnungen und 
Experimente noch kurz mittheilen. 

Bekanntermaassen gibt es für jedes bestimmte Prisma ein Minimum 
der Ablenkung 



') Diese Daten sind die wichtigsten, weil wir bei den Schielopcrationen 
nur die elevirendeu und seitwärts wendenden MuBkelkrftfte angreifen. Den 
scheinbaren Tiefen abstand, wenn ein solcher vorhanden, gibt der Patient in 
dem ihm gel&nfigen Linearmaasae an. Eine etwa bestehende Raddrehung des 
schielenden Auges wird selten mit hinreichender Genauigkeit gesch&tEt. 

^Bhiv I. Angan- o. ühimbsilkimde, IT, 3. 19 
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d = 2 i — p, 
wo p den brechenden Winkel des Prisma, i den Incidenzwinkel bei sym- 
metrischem Durchgang des Strahles durch das Prisma bedeutet. Setzt 
man den Brechnngseiponenten des Glases der gewöhnlichen Schielpriamen 
n 3E 1,6; so ist leicht zu berechnen ftr; 



p 


1 


d 


3» 


2« 22' 


I" 44, 


6" 


4« 35' 


3" 10' 


9» 


70 10' 


5" 20' 


120 


9'> 12' 


6" 24' 


15» 


12" 


9" 


18« 


14" 50' 


11" 40' 



Die Beobachtung ergab fOr meine Äi^en (H. '/n) bei frei- 
bSndiger möglichst symmetrischer Haltung der Prismen und bei 18" Ab- 
stand von einer in Zollen eingetfaeilten senkrecht«n Tafel: 







PriHinenlcante 


PriEmenkante 


Prismenkante 




»ufwim. 


abwärts. 


Isterslwärta. 


medianw&rts. 


p 


Ablenkung 


Ablenkung 


Ablenkung 


Ablenkung 






I| 


II 


1 


IJ 


|l 


J. 


H 


ii 


1 

1 


i. 1 


ii 


3" 


'/<" 








'/<" 








V»" 








>/.- 








6" 


1" 


'/!" 





1" 








1- 


1" 


1- 


1" 








9" 


l'/i-ll'/'" 


1" 


2" 


1V>" 


1" 


2- 


? 


2" 


i'/." 
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FQr die Versuch sdistanz ^ 18" ist die Ablenkung 
von '/t Zoll entsprechend l" 
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») A. V. Gräfe (Arch. f. 0. Till, 2, 33S) überwindet auf C Entfer- 
nung 80* Pr. dnrch Ädduction, G» durch Abduction, !• durch Elevatiou oder 
Senkung und fand 2gradige Prismen mit der Kante nach aufwärts für die 
meisten zu stark, Hebung wirkt viel auf diesem Gebiete. Helmholtz 
(phjB. Optik p. 475) kann sogar Abweichungen von 6* nach oben, 8° nach 
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PQr die Entfernung von 38" fand ich 





Kante nach oben. 


Sante nach unten 


Kante nach auBsen. 


Kante nach innen. 


p 


Ablenkung 


Ablenkung 


Ablenkung 


Ablenkung 


1 


if 


u 


! 
i 


i| 


P 


l 


N 


ii 


^ 


II 


u 


30 


^/*-l« 








1" 








1 








? 








6» 


2" 


1" 





2" 


1" 





2 


3-t" 





l'l*- 





1) 


9« 


S" 


2" 





3" 


1-2" 





3 


4—6" 





3" 








12" 


4" 


8" 


3" 


4" 


3" 


3 


4 


5-8" 





3—4" 








180 


7" 


6" 


6- 


7" 


e-A" 


6 


7 


8-10" 


10 


6" 









i" ist eine Ablenkung von 
Zoll entsprechend . . . 



7,5 



Um die primäre Ablenkung frei von jeder Pusionsschwanknng zu 
erhalten, bestimmte ich sie anch noch monocular, indem das Prisma die 
Hälfte der PupUle deckte. 
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aussen zu Stande bringen. Ich flberwinde anf IV über 30° Pr. durch Addnc- 
tion, 6* Pr. durch Abdaction, 6" dnrch Eleration. Vgl. auch die Veranebe 
Ton Herschel (Vom Licht 1881, p. 168), welche nenerdinp meist nicht 
berackBichtigt werden, obwohl sie sehr intereBsant sind und bereits die 
gymnastische Behandlnng des Schielens mittelst der Prismen lehren. 

19* 
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Hiernach dürfte klar sein, dass man mit Prismen besser die 
Fnsionsbreite als die Schielatellung bei binoculärer Diplopie 
zu mesgen im Stande ist. 

Wem die CoDstmctlon des oben beschriebenen CoordinatensTstems 
zn mflhselig, oder nicht genan genug erscheint, der kann sich nach dem 
Prindp von Carter's Perimeter leicht einen Blickfeldmesser 
constmiren lassen, wie er nach meinen Angaben angefertigt wird '). 
Der ErOmmnngsradias des graduirten Armee ist 1 Meter; derselbe 
geht von 0" bis zn 40"; in 0", 10*, 20", 40" trägt er noch 
Nebenarme von 20" Länge aus der nämlichen Eugeloberfläche von 1 Meter 
Badins geschnitten. 

Der Nnllpunkt des Hanptarmes ist an einem Stativ l,i6 Meter Über 
dem Fussboden befestigt, kann aber um + 0,3 gehoben, der Arm in 
beliebiger Neigung gegen den Horizont, die Nebenarme in beliebiger 
Neigung gegen den Hauptarm festgestellt werden. Eine bewegliche 
Lichtflamme läuft vor dem Hauptarm. Man misst also in bestimmten 
Paukten der Blick feldkugel die existirende Diplopie und zwar sofort in 
Graden der Engel, während wir oben die Messung in der Tangential- 
ebene der Blick feldkngel vollendeten. Somit haben wir eine vollkommene 
Analogie mit der Gesichtsfeldmessung. Das gewöhnliche Perimeter von 
12" Badius ist zur Blickfeld messung zu klein. 

Einige interessante Ergebnisse bei pathologischen Fällen werde ich 
später mittheilen. 



11. 

Zur Nosologie und Therapie der sympathischen Erkrankungen. 

Ton Dr. J. Sanelsohn in CSln. 

Fflr die Lehre der sympathischen Ophthabnie ist die Publikation 
genan gefOhrter Krankengeschichten noch immer eine dankcnswerthe 
Aufgabe, da nur ans solchen eine schliesaliche Einigung über die mannig- 
fachen streitigen Punkte derselben zu erwarten ist. Zu diesen Punkten 
gehört in erster Reihe die Frage, bei welchen Erkrankungs formen des 

') Zu haben beim Mecbanikua Hofer in BerliD, Niederwallstrasse 36. 
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erst befollonen Auges eine sympatbiscbo ErkraiikuDg des zweiten zu be- 
förclii«n ist. Für die einstige Beantwortung dieser prognostischen Frage, 
von der unsere therapeutischen Enciieireseii in letzter Instanz abliängen 
müssen, ist genaue Casuistik, anatomische sowohl als klinische, von der 
al1ergrSsBt«n Bedeutung, wie dies auch schon von t. Gräfe in seiner 
letzten Arbeit ober sympatliische Ophtlialmie hervoi^ehoben worden ist *). 
Die ferneren Fragen, in welchen Fällen die prophylactiache Enncleation 
geboten sei, ob die Enucleation bei liereita ausgebrochener sympathischer 
Entzündung noch einen Heilzweck beanspruchen dflrfe, ob dieselbe bei 

' nocli nicht vijlliger Amaurose des erst befallenen Auges erlaubt oder 
gar geboten sei, welche Formen sympathischer Erkrankung zur Beob- 
achtung kommen, diese and andere Fragen mehr, treten gegen obige 
Hauptfrage in den Hintergrund, da sie zum grössten Theile in der* 
selben bereits enthalten sind. 

Zur Discussion dieser Frage soll die folgende Krankengeschichte 

' als Grundlage dienen, zumal sie in ihrem günstigen Ablaufe eine seltene 
Erscheinung auf diesem sonst so tr&ben Gebiete unserer Praxis bietet. 

Karl P., 14 Jalire alt, verletzte am 1. April 1874 beim Reifenspiel sein 
linkes Ange dadurch, dass das eine Ende des elastischen Reifens mit grosser 
Gewalt von aussen gegen dasselbe anflog. Am nächsten Tage wurde mir 
der Knabe zugeführt und constatirte ich folgenden Status praeseus: Gerade 
nach aussen im horizontalen Meridian und dicht an der Sclerocoraealgrenze, 
jedoch noch im Bereiche der Sclera, befindet dich eme kleine gerissene 
Wunde von etwa 2 Millimeter im Quadrat Ausdehnung, die von einem kleinen 
Irisvorfalle ausgefüllt wird; sehr starke dunkel violette Periconiealinjection, 
profuses Thräuen, auf Druch verhältnissm&ssig geringe Schmerzhaftigkeit 
der Ciliargegend, intraoculärer Druck etwas, jedoch nicht viel, herabgesetzt. 
Cornea und Kammerwasaer klar, die braune Iris weder wesentlich verfilrbt 
noch geschwellt, die Pupille escentrisch, eng und birnförmig, mit der Spitze 
nach der beschriebenen Wunde verzogen. Augenhintergrund ophthalmos- 
copisch nicht zu durchleuchten, keine Spur eines Reflexes aus der Tiefe. 
Sehvermögen soweit herabgesetzt, daas nach keiner Richtung hin Finger 
gezählt werden, dagegen wird die kleinste Lampe im dunklen Zimmer wahr- 
genommen und gut projtcirt, mit Ausnahme nach innen, der Stelle der Ver- 
letzung entsprechend. 

Diagnose: Glaskörperblutungresp. Trübung desselben; Ablösung der 
Retina, resp. Chorioidea an der der Verletzung entsprechenden Stelle in 
suspenso gelassen, da die Consistenz des Bnibus nicht erheblich vermindert 
war; dagegen wird die Möglichkeit einer solchen ausdrücklich erwfihnt, da 
für den Ausfall des dieser Stelle entsprechenden Theües des Gesichtsfaldes 
bei der Lage der Verietzui« die Bildung von Blutgerinnsel im Glaskörper 



') Archiv für OphthalmoI<^e XII, 2, p. 1S2. 
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anageschloasen werden konnte und PhoHphaene an dieser Stelle nicht zu er- 
seugeo waren. Die Prognose wurde unter diesen VerhältniaBen sehr vor- 
sichtig gestellt und in Anbetracht der Stelle der Verletzung, die offeabac 
den CUiarkörper betheil^e, die Möglichkeit einer sympatliischen Betheiligung 
des rechten Auges erwähnt 

Therapie: Atropin, Druckverband, da der Prolapsus iridis zu klein 
war, um ihn abtragen zu kOnnen; gegen die starke Ciliarneuralgie ond die 
auGgesprocheue pericomeale Ii^jection i Blutegel am ioaeren und äusseren 
Angenwinliel, natr. sulf, und Aufenthalt im verdunkelten Zimmer. 

Nächsten Tages ist die Pupille gut erweitert, die Ciliameurose ge- 
schwunden, dagegen die pericornealelnjection vermehrt. Augen- 
hintergrnnd noch auf keine Weise zu durchleuchten. Eine durch die Er- 
weiterung der Pupille jetzt ermöglichte Untersuchung der liinsenreflexe er- 
gibt völlige Abwesen^ieit derselben auf dem linken Auge, so dass eine 
Trfibung resp. Terdeckung ihrer Kapsel durch feines Exsudat oder Extra- 
vasat vermuthet werden durfte, wenn man nicht eine völlige Luxation iler- 
selben annehmen wollte. 

Die n^Mihsten 4 Tage verliefen unter denselben Erscheinungen, nur dass 
die Pnpille trotz starker Atropin isiruag sich wieder verengte, das Gewebe 
der Iris anschwoll, ohne jedoch eine erhebliche Verändornng der Farbe oder 
des Gefüges zu zeigen. Am sechsten Tage uach der Verletzung trat zum 
ersten Male ein kleines Hypopynm auf, während die Pupille sich zu- 
gleich wieder erweiterte. Dieses Hypopyum kam und schwand von 
nnn an zu wiederholten Malen, ohne dass besondere Entzfindungsexacerbatio- 
nen dasselbe zu beeinflussen schienen ; im Gcgeatheile trateu letztere schein- 
bar allmälig zurück, das Thränen licsa nach, die Cilianieurose und die auf 
Druck niemals erhebliche Schmerzhaftigkeit des Ciliarkör- 
pers verschwand vollkommen, die pericorneale Injection verminderte sich; 
desgleichen begann das Pupillai^ebiet sich allmälig derart zu klären, dass 
ein gelbgrauer Reflex aus der Tiefe von der NasenseiCe her bereits zu er- 
zielen war, während die Schläfenseite noch vollkommen dunkel erschien. 
Die diese Dunkelheit verursachenden Trübungen mussteu zweifellos diesseits 
des Drehpunktes des Auges sich befinden, da hei Auswärtsweodiuig des 
Auges wiederum Alles dunkel erschien, während bei Einwärtswenduiig die ganze 
Pupille zu erleuchten war. Entsprechend nahm die Sehschärfe soweit zu, 
dass nach aussen Finger ziemlich gut auf einen Fuss gezählt werden konnten. 
So schwankte das Bild auf und ab, bis sich in der ersten Woche des 
Mai eine neue heftigere Exacerbation zeigte mit starker Verengerung des 
Pupillargebietes, multipler Synchienbildung, Hypopy um,GiliarneuroBe, Schmerz- 
haftigkeit der Ciliargegend auf Druck und Ansteigen des intraoculären 
Druckes. 

Die Sehschärfe, welche sich in den letzten Tagen vor diesem Sackfalle 
soweit gehoben hatte, dass ezcentrisch nach aussen Jäger No. 23 auf einen 
Fuss entziffert werden konnte, während das centrale Sehen und der innere 
Theil des Gesichtsfeldes in der Grösse eines Winkels von 120 Graden noch 
fehlte, verfiel wiederum soweit, dass Pinger nur noch mit Mtthe gezählt 
werden konnten; dem entsprechend wurde der ophthalmoscopische Reflex 
nach Innen wieder matter. Am 9. Mai ein plötzlicher Nachlass des Recidivesmit 
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rapidem Sinken des vorher erhöhten intraocalAren Druckes; 
zugleich verschwindet das Hypopynm, die Papille erweitert sich in 
der bereits beschriebenen Gestalt ad maximura und zeigt drei zungenförmige 
hintere Synechien am Innern Rande ; ophthalmoseopischer Reflex aus der 
Tiefe lebhafter, Linsenrefleze wenn anch schw&cher wahrnehmbar. Zugleich 
erscheint an demselben Tage, also mit der Remission der Entzflndung 
anf dem verletzten Auge, anf dem rechten gesunden Auge eine feine 
pericorneale Röthe mit etwas Lichtscheu, jedoch ohne Herabsetzung der 
Sehschärfe. Dieselbe ist am nächsten Tage schon verschwunden, jedoch 
wird Patient zur grosseren Schonung ermahnt Den 11/5. Wiederkehr der 
pericomealen Iigection, zugleich mit dem Auftreten feiner punktförmiger 
Niederschläge auf der Membrana Descemetii im unteren Drittel ; S = '/* 
Gesichtsfeld unbeschränkt, brechende Medien abgesehen von den erwähnten 
Niederschlagen klar, Ophthal moscopischer Befund negativ ; Schmerzhaftigbeit 
der CiliarregioQ auf Druck beiderseits nicht sehr ausgesprochen. 

Bei der unzweifelhaft sympathischen Hatur dieser Iritis serosa dextra 
und in Anbetracht des scheinbar verlorenen Sehvermögens des linken ver- 
letzten Auges wird die Euucleation proponirt, jedoch verweigert. Atropin 
rechts, strenge Abhaltung der Schädlichkeiten. Die Iris reagirt sehr prompt 
auf Atropin, jedoch zeigen sich am unteren inneren PupUlarrande bereits 
4 kleine Synechien. Unter diesen Verhältnissen wird der Torschlag zur 
Enucleatiou um so dringender wiederholt, da durch diese Synechien der 
Uehergang aus der serösen Form der Iritis in die plastische zu befürchten 
war; da jedoch die Einwilligung der Eltern schlechterdings nicht zu erlangen 
war, so wird Patient am 14. in die Klinik zur strengeren Pflege und Beob- 
achtung aufgenommen. Therapie: Dunkles Zimmer, anhaltende Bettlage, 
beiderseits Atropin. Unter dieser Behandlung nahm beiderseits die peri- 
corneale Injection bald ab, links klärten sich die brechenden Medien soweit, 
dass man die Umrisse der Papille nothdQrftig erkennen kann, während die 
dichten Trübungen nach aussen fortbestehen. Gesichtsfeld unverändert, 8 
wieder auf Jäger No. 23 in vorher geschilderter Weise gestiegen. Der intra- 
oculäre Druck wieder fast bis zur Norm erhöht, dagegen ist die Empfind- 
lichkeit so bedeutend, dass bei der geringsten Bertlhrung des Bulbus eine 
tiefe pericorneale Injection erscheint. Rechts Ist das Sehvermögen wieder 
anf 1 gestiegen; die Beschläge der Descemetii noch sehr ausgesprochen, von 
weissgrauer Farbe, die Synechien bis auf eine kleine zungenförmige und 
ganz weiss reflectirende nach unten zerrissen. 

Mit diesem Befunde wird Patient am 29. Mai entlassen mit der pro- 
gnosis valde dubia. In der nächsten Woche klärten sich die brechenden 
Medien des linken Auges immer mehr, dehnte sich das Gesichtsfeld derselben 
immer weiter nach innen aus nnd stieg S constanL Rechts schwinden 
die Beschläge der Descemetii nnd zerreisst die letzte Synechie, worauf Atropin 
fortgelassen wird. Links wird täglich noch einmal Atropin eingeträufelt 
und Patient, nachdem die Reiznngsersch einungen ganz geschwunden waren, 
am 20. Juni wieder zur Schule gesandt, bleibt jedoch noch unter strenger 
ärztlicher Beobachtung. 

Der am 20. Juni aufgenommene Befimd ist folgender: Rechts alle 
Gebilde normal, S = 1, Gesichtsfeld normal; links: Der Irisvorfall voll- 
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kommen venurbt, welche Narbe aicli inngenfOniug in die Hornhaut fortsetit. 

Die Stelle dieser Korbe auf Druck noch schmenhaft ; durch Drack noch 
leicht pericorneale Injection 
herTOrznrufen. Iris in ihrem 
GefBge etwas verwischt, rea- 
girt auf Atropin prompt nad 
zeigt nach iDnen drei zungen- 
förmige Synechien. Papille 
b irofftrmig mitderSpitunach 

ider Narbe verzogen. Linse 
und Linsenkapsel vollkommen 
normal, wie aus den wieder 
hergestellten Linsen reflezen 
hervorgeht. 

Ophthalraoscopischer Be- 
fund (Fig. 10): Bei einfacher 
Durchleuchtung ist der Keflex 
desAngeubinterg rundes heller 

gelb als am anderen Auge und 

Fig. t, sieht man nach aussen zu 3 

OHlefatgftld aal einer ebenen Tatsl In einer Entternang VOn oben nach unten ziehende 

.on 1 Fun ftufgenommen. dunkle Streifen, welche sich 

nicht bewegen. Im umgekehr- 
ten Bilde tritt die Papille 
mit ihren R&ndera scharf 
hervor, die Arterien sind etwas 
danner, die Teuen stark ge- 
füllt nnd «eigen einen ziemlich 
geknickten Verlauf. Dieses 
scharfe Hervortreten des 
Papillenrandes bezieht sich 
jedoch nur auf '/« ihrer Peri- 
pherie, das letzte Drittel (ge- 
nau im horizontalen Meridian) 
gebt unmittelbar ohne Grenze 
über in einen weiaslich ver- 
färbten Strich von der Breite 
dieses Papillendrittels, der 
horizontal nach aussen zur 
Macula lutea streicht. Seine 
Grenzen schneiden nach oben 
und unten ziemlich scharf ab 
undreflectireneinmattweiases 

inl» Ute«; ^^j^^^^^ ^^ ,(,„ jg^ 3^,^^^ ^„ 

kommen scheint ; Aber diesen 
scheinbaren Riss ziehen die 
Netzhautgel&Bse intakt hinweg, Pigmentanh&ufuDgen an den Rändern sind nicht 
zu constatireo. Etwas oberhalb der Macula Intea endigt dieser Horizontalriss 




JbiDbemittiBcheZeiehiinng deg nmgekehiten Si 
s) Die lieh unmlttalbBT m die FnpUle >ol 
■ende Lfloke dea rolhen AagenMntergmj 
b) der wtiiH Fleok aberhi 
0) dleHetihsnUblbiang: 
d) Olukarperitreiren. 
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mit einer dreieckigen, blendend «eisBen Locke,' welche ihre Spitte nach oben 
kehrt. Ad diese dreieckige Lücke schlieflst sich unmittelbar eine Netzhant- 
ablOsang, die von der Breit« zweier PapülendurchmegBer qner horizontal zur 
Narbe verlftuft und bis zu den oben erwähnten drei TrQbangBstreifen in 
verfolgen ist. Das von dieser Ablösung reflectirte Licht ist grOnlichblau. 
S = V> mit centraler Fixation, das Gesichtsfeld, das auf einen Fnss Bnt- 
femtuig aufgenommen ist, in der beifolgenden Form (Fig. 9) nach innen 
beschr&nkt. 

Ich deutete diesen Befand so, dass dnrch die Vertotznng direct 
ein horizontaler Riss in der Äd^rhaat entstanden sei, der sich bis an 
die Setmervengrenze erstreckte. Dass dieser Riss zwischen Macula lutea 
and Papille am stärksten klaffte, barmonirte vortrefflich mit der Mechanik 
der Verletzung, da wegen der Art der Anheftnng der Adcrhaut an der 
Sclera an diesen beiden Stellen die Spannung der Aderhaut durch die 
verletzende Qewalt hier am erheblichsten sein musste. Auch die fOr 
Aderbautriese seltene horizontale Form schien sich aas der Mechanik 
der Verletzung zwanglos zu erklären : 

Der Seifen hatte zweifellos den Augapfel im horizontalen Meridian 
oomprimirt und in denselben, während er stark nach innen gerollt war, 
eine Furche gedrückt, die nicht durch Contrecoup, sondern durch directe 
Gewalt die stark gespannte Chorioidea gerissen hat. Das zarflckprallende 
Ende des Beifes hatte die Sclera an der Hörn hautgrenze direct gefasst 
und wahrscheinlich gleichfalls durch Dehnung von der Hornhaut ge- 
trennt. Die Netahantablöaung zwischen der Macula and dem Ciliarkörper 
. konnte einen doppeltfin Ursprung haben, entweder als direct« Wirkung 
der Verletzung oder mittelbar als Folge der Vernarbung des Ädorhautrisaes. 

Diese meine Deutung des Augenspiegel-Befundes erlitt Jedoch eine 
wesentliche Modification durch das Resultat einer üutersuchuug, der ich 
Patienten nach länger denn Jahresfrist unterwarf. Während dieses ganzen 
Zeitraumes waren beide Augen völlig entiOndungsfrei geblieben, wiewohl 
Patient nach Absolvirung der Schule als Lehrling in einem Geschäfte den 
ganzen Tag hindurch seine Augen tüchtig anstrengen muBSte. Diese am 
14. Juli 1876 aufgenommene Unterauchung ergab: Das rechte Auge in 
Bau und Function völlig normal, Pupille reagirt ezact und zeigt keine Spur 
emer Synechie. Dbb linke Auge hat Sehschärfe '/i, Gesichtsfeld in vorher 
beschriebener Weise wenig verändert. Die birnförmige Pupille reagirt eiact 
auf Licht und zeigt nach Atropinisirung die bereits früher erwähnten 
8 Synechien. Die Linse ist klar und zeigt scharfe Licht-Retleie. DerAngen- 
spicgelbefund ist nun folgender : Im Qefäss-Hilus der Papille beginnend ziehen 
drei parallele weisagelbe Falten nach aussen, die durch paraüaktische Ver- 
schiebung sich deutlich als vor der Nerven- und Netzhautffiicbe liegend 
manifestiren i unter denselben tritt die Sclera weisslich zu Tage. Diese 
Falten couvergiren nach der Macula und enden jenseits und etwas oberhalb 
derselben in einem dreieckigen blepdwd weisen Flecke, dessen B^ 
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horizontal nnd dessen Spitze nach oben liegt; dieser Fleck erscheint deut- 
lich als Sclera und dient in seiner der Papille zugewendeten Seite den er- 
wähnten Falten als Insertion. An diesen weissen Fleck, der im aufrechten 
Bilde etwa die Grösse eines gleichseitigen Dreiecks von '/< Papillenbreite 
Seitenlange liat, grenzt unmittelbar ein rotber mit einem Pigmentringe um- 
B&nmter Fleck von mindestens l'/i Papille» breite. Von diesem zweiten Flecke, 
der als eine von Netzbaut entblösste macerirte Aderhautdegencration impo- 
nirt, strahlt mit fächerförmiger Ausbreitung beginnend ein Gebilde aus, das 
TOD grllnlich-blauer Färbung und von gekrammter cylindrischer Form, gleich- 
sam wie eine Wurst, in den sonst überall klaren GlaBkörpcrraum hineinragt 
und, nachdem es seine Conveiität nach vorn gekehrt, wieder umbiegt und 
nach der Ciliarkörper-Gegend streicht, woselbst es sich zu iuseriren scheint. 
Diese Insertion muss jedoch noch jenseits der Giliarfirsten statthaben, da 
man wegen der Configuration der verzogenen PupiDe den äusseren Linsen- 
raud sehen und somit deutlich erkennen kann, dass diesseits des bescbrle- 
benen Gebildes, das füglich nichts anderes als eine geformte Glaskörper- 
trübung sein kann, noch rotber Augenhintergrund zum Vorschein kommt. 

Nach diesem Befunde, der nniimehr wohl als ein Reibender be- 
trachtet werden darf, muss ich die oben vorgetragene Deutung selbst- 
veratäiidlich tnannig&ch modificiren. Der in Figur 2 mit b bezeichnete 
Fleck bleibt zweifellos als Sclera bestehen, die daranstOBsende supponirte 
Netzhautablösung lOst sieb in eine Olaskörpertrltbung auf, die ihren 
Ausgangspunkt in der beschriebenen Aderhautvoränderung haben mag, 
welche wiederum die Folge der traumatiachen Zertrümmerung des Netz- 
und Aderhautgewebcs zu sein scheint. Bleibt die mit a bezeichnete 
Stelle auch jetzt als ein Aderhautriss bestehen, so unterliegt die Deutung 
der beschriebenen Falten doch bedeutenden Schwier^keiten, da diese 
Falten, wie beschrieben, bis in den Mittelpunkt der Papille streichen. 
Ob wir es hier mit ophtbalmoscopisch sichtbaren Abhebungen des Glas- 
körpers im Sinne Iwanoff's zu thnn haben, wage ich an dieser Stelle 
nur anzudeuten. 

Die mitgetheilte Beobachtung dOrfte zunächst das Interesse des 
Practikore in hohem Grade erregen, sowohl als Beispiel einer eben so 
seltenen als überaus günstigen Heilung einer schworen Au gen Verletzung, 
wie als das einer auf nicht operativem Wege erreichten Lösung eines 
sympathischen Processes. Denn wenn auch die in nnserem Falle beob- 
aditete seröse Form der sympathischen Iritis in den leichteren sym- 
pathischen Erkrankungen gezählt wird und v. G r ä f e i) selbst be- 
merkt, „dass es ihm zweifelhaft sei, ob diese Form jemals in die maligne 
flbergeht, selbst wenn man nicht enucleirt", so muss ich doch bekennen, 

') I, c. p. 170. 
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dass mit dem Auftretea der ersten Synechie die Bediognng zur Eat- 
nickelung der malignen Iridöcyclitis mir gegeben scheint '), und die 
Verantwortung des Arztes eine nicht weniger dringende und unbehagliche 
sein dflrftc. Vollends erdrückend wird aber die Situation für den Arzt, 
wenn, wie in dem mitgetheUten Falle, mit dem ersten Auftreten der 
sympathischen Entzündung die Sehschärfe des primär erkrankten Auges 
soweit verfäUt, dass an eine Wiedererlangung derselben kaum gedacht 
werden kann. Die Enucleation erscheint dann um so gebieterischer, als 
man bei dieser Form der sympathischen Iritis nach dem Ausspruche 
V. Gräfe's die Erhaltung des sympathisch erkrankton Auges ver- 
sprechen darf, was für die Enucleation bei der malignen Form der 
Iritis bekanntlich nicht behauptet werden kann. Dass ich in diesem 
Falle unter solchen Aussichten nicht enucleirt habe, lag allein an dem 
unüberwindlichen Widerstände der Angehörigen des Patienten, und dass 
diese schliesslich Becht behalten haben, beweist eben zur GenQge, dass 
wir mit der Prognose der sympathischen Störung noch am An^ge 
unserer Erkenntniss stehen, und dass die therapeutische Maassregel der 
prophylactischcn Enucleation zur Zeit nü'ht über das Gebiet oft zwei- 
schneidiger Boutine hinübergreift. Prüfen wir gerade auf diesen Punkt 
hin auch nur oberflächlii^h die Ansichten der Autoron, so erklärte 
Mackenzie^) geradezu, dass er niemals eine Heilung einer sympa- 
thischen Affection gesehen habe, an welches deprimirende Bekenntniss 
er eben den Vorschlag der Zerstörung des verletzten Auges knöpft; 
Mooren^) sieht die Enucleation umsomehr als Grundlage eines jeden 
therapeutischen Angriffes an, als nach ihm die sympathische Entzflndung 
niemals auftritt, bevor das Sehvermögen auf dem verletzten Auge völlig 
erloschen ist. Gegen diese Behauptung argumentiren ausser der von 
mir mitgetheilten noch einige andere Beobachtungen ; so die beiden 
T. Gräfe's *), in denen er die Enucleation unterliesa, weil die Licht- 

') Mooren fahrt überdies einen Fall an, in welchem der Uebergang 
einer sympathiBchen Iritis serosa trotz voranagegan gener Enucleation in 
die maligne Form beobachtet wui-de, wodurch obige Annahme v. Gräfe'H, 
der sich auch Dondere anschlieast, widerlegt werden dürfte. Sjmpa- 
thische Gesichtsstörungen. 1869, p. 86. Desgleichen argumentirt 
der von Hirschberg (Klinische Beobaeht. 1B74, p. 34) mitgetheilte Fall 
fflr meine Anschauung, dass die erste Synechie der Ausgangspunkt der 
malignen Iridocyclitis werden könne und desshalb den Vorschlag zur 
Enucleation gebieterisch zu fordern scheine. 

*} Traitä pratique des maladie des yenx. 1844, p. 429. 

') 1. c. p. 78. 

*) 1. c. p. 157. 
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emp&ndimg des verletzten Auges, wenn aach erheblich ^ecbwächt, so 
doch nicht völlig erloschen war, und in denen eine Heilung der spn- 
pathischen Affection, allerdings anf operativem Wege, gelang; femer 
der von P o o 1 e y Im Archiv ftlr Äugen- und Ohrenheilkunde I, 2, p. 230 
mi^theilte Fall, in welchem nach Verletzung des linken Anges eine 
sympathische Ophthalmie des rechten mit folgender absoluter Amanrose 
auftrat, wShrend das primär verletzte noch ein mittelmässiges Sehver- 
mi^en wiedererlangte; endlich der junget von Henry Power ver- 
öffentlichte Fall (Ophthahn. Hosp. Bep. VH, p. 443—450), in welchem 
nach einer Verletzung des linken Anges ein kleiner Irisvorfall die Ver- 
&nlassung zu einer sympathi sehen Affection des rechten wurde, welche 
trotz der nicht sehr klaren Beschreibung eine serOse Iritis gewesen zn 
sein scheint; wenigstens scheint mir aus seiner Beschreibung hervorzu- 
gehen, dass die punktförmigen Trübungen, welche er bei ophthalmos- 
copischer Darchleachtnng in die Linse verlegt, mit grösserem Bechte als 
Niederschläge anf der Membrana Descemetii zu deuten seien. Hier wurde 
ohne chirni^echen Eingriff die sympathische Ophthalmie geheilt und 
beiderseits eine vollkommene Sehschärfe erreicht. Di^e Beobachtungen, 
von denen die letztere der meinen ganz besonders ähnelt, dürften den 
Bath r. Gräfe's um so mehr unterstützen, die Operation dort in 
unterlassen, wo noch irgend ein, wenn auch nor geringer Best von 
Sehkraft auf dem primär verletzten Auge vorbanden ist. Immerbin 
wird das unbehagliche DUemma, Aber welches dieser Bath hinweghelfen 
soll, in jedem neuen Falle dem Practiker nicht erspart bleiben, und 
seine Lösung nicht immer so giflcklich sich gestalten, wie in der mit- 
getheilten Beobachtung '). 

Ein nicht geringeres Interesse, wie von practischer Seite, bietet die 
Beobachtung ffli' einige Pnnkte der theoretischen Auffassung des sympa- 
thischen Processes. 

') Es scheint mir nm so nothwendiger, auf diese aus der mitgelheillen 
Beobachtung hervorgebende Bestätigung der Ansicht v. Grftfe's hinzuweisen, 
als die unverkennbare Tendenz zur Zeit besteht, das Terrain der Enncleation, 
sowohl in prophylactiscbem als curativem Sinne, immer weiter auszudehnen. 
Ich erinnere in dieser Richtung an die Praxis Berlin's bei fremden Kör- 
pern im Äugeiiinnem, an den Ausspruch Pagenstecher's, dass man die 
Grenzen der ludicationeo zur Enucleation bei sympathischen Affectiouen 
nicht weit genug zieben könne. Qegen diese Anschauungen dürfte die Praxis 
eines Jeden Fachgenossen argumentirendea Material zur Genüge bieten, 
dessen kritische Sichtung allerdings noch in weiter Feme liegt. Gerade 
hier ist der Mangel einer reichen und zuverlftssigen Casuistik besonders 
empfindlich. 
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EehrdD wir nämlich zn derjenigen Präge znrflck, von welcher wir 
ausgegangen, von welchen Erkrankungsfonnen de« verletzten Auges die 
sympathische Ophthalmie eingeleitet werden könne, so haben wir in der 
mitgetheilten Beobachtung eine Verletzung sehr compllcirter Art, sehr 
mannigfacher Formengebilde: einen Bisa der Aderhant, eine Buptnr der 
Netzhaut, organisirte Glaski^rpertrflbungen, wahre cheinl ich auch Glas* 
kdrperabhebmigefl und endlich eine Verletzung des CiliarkOrpers mit 
Vorfall der Iria. Die Erfahrung hat nun gelehrt, dass besonders die 
letztere Verletzung zum Qnellpunkte der sympathischen Bntzflndung werde, 
heeouders wenn sie wie hier gerade an der Verbindungsstelle von Horn- 
haut und Sclera sich findet, während auf der anderen Seit« Verletzungen 
der flbrigon genannten Gebilde eine Bolche Rolle der Ilebertragiing nicht 
zu abemehmen pßegen. Dürfen wir also auch in unserem Falle per 
analogiam den Ciüarkörper in der besprochenen Richtung beschuldigen, 
so wird diese Annahme zur Gewissheit, wenn wir den Gang der Affection 
einer nälieren Prüfung unterwerfen. Wir sehen nämlich der Verletzung 
ziemlich unmittelbar eine Entzflndungsform folgen, die wir nicht anders, 
denn als eine Cyclitis betrachten kOnuen, wenn aach nicht als die hyper- 
plästische Form, welche v. Gräfe und nach ihm Mooren und 
Andere als Träger der sympathischen Fortpflanzung postuliren. Aber 
der Schulbegriff der Cyclitis ist, wie ich an einer anderen Stelle zu zeigen 
versucht habe '), zur Zeit noch ein so schwankender, dass wir uns ge- 
nügen lassen müssen, für unseren Fall einfach den Nachweis einer 
Cyclitis zu liefern. Von den Cardinal-Symptomen, welche' v. Gräfe 
als pathognomonisch für Cyclitis anfgestellt hat, vermochten wir zwar 
in unserem Falle wenig zu constatiren : Die eigenthflmlich wehe Empfin- 
dung bei Betastung der CiliarkQrpergegend war während der ganzen 
Beobachtnngsdauer nur unerheblich ausgesprochen, desgleichen vermochten 
wir plötzlich auftretende massigere GlaskOrpertrübnngen nicht zu finden ; 
denn die mit den Becidiven auftretende Verminderung des ophthalmoaco- 
pischen Reflexes läast sich zwanglos aus der Verengerung der Pupille 
erklären. Dagegen war dasjenige Symptom, welches uns vor Allem be- 
schäftigte, nämlich das schnell kommende und gehende Hypopyum mit 
altemirender Verengerung und Erweiterung der Pupille, ohne dass 
die Iris in ihrem Gewebe entsprechende Alterationen 
geboten hätte, sprechend genug, um uns zur Annahme einer Cyclitis 
zu berechtigen. 

Wir hätten also hier einen Fall, wo nicht eine hyperplastische 



') lieber vasomatorische Stdrangen des Augea, v. Gr&fe's Archiv. 
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CycIitJB mit Betraction der Ciliarfirsten und des ciliaren Iristheiles, son- 
dern eine eisndative Form (Hypopynm-Cyclitis) die Portldtnng des sym- 
pathischen Processes übernimmt. Und hierin scheint mir eben die Beob- 
achtung Material znr thatsäcb liehen Erweiterung des sympathischen 
Eranhheitsbegriffes an liefern. Denn handelt es sich bei der hyper- 
plastischen Form um Beizong der Ciliamerren durch narbig schrumpfen- 
des Qewebe, so scheint bei nnserer Form diese Bolle diejenige Hodifi- 
cation der Nervenerregnng zn Qbemehmen, welche ihren Ansdruck in 
plötzlichen Schwanknngen des inneren Angendrucks findei Fflr diese 
Anschauungen spricht der Verlaaf des geschilderten Krankbeitsbildes 
in schlagendster Weise. Wir sehen, wie mit dem Ansteigen der 
besprochenen Entzfindungeform die Pupille sich verengt, der innere 
Aogendruck sich erhöht und ein Hypopyum erscheint, während der Ab- 
fall derselben sich dnrch Erweiternng der PnpiUe, durch Druck- 
erniedrignng, durch Aufsaugung des Hypopynms manifestirt. Dieser 
Complex von Erscheinungen erklärt sich am ungezwungensten auf neuro- 
logischem W^, wenn wir auch auf diesem dunklen Gebiete noch wenig 
Anhaltspunkte itkr eine exactere Erkenntniss finden. Trigeminns sowohl 
als Sympathicus vermögen Pupille wie intraoculfiren Dmck mit seinen 
aecretorischen Conseqaenzen zu beeinflussen; und nm wie mannig&che 
Yerhältnisse und Combinationen es sich hier handelt, illnstrirt am besten 
die Beobachtung gewisser Eeratitia-Fonaen, in denen sich anf der Hühe 
der Entzöndnng verengerte Pupille, Weichheit des Bulbus, vOUige 
Abwesenheit jeder Besorptions-Tendenz , z. B, gegen Atropin findet, 
während der Abfall der Entzflndnng sich durch Erweiterung der 
Pupille mit Anateigen des intraoculären Druckes und erhöhter Be- 
sorptions-Tendenz ausspricht. 

Geben uns Ar das Verständniss dieser Anomalien auch selbst die 
neuesten Arbeiten (Leber) keine Handhabe, so dflrft« für unsere 
Untersuchung aus der mit^theilten Beobachtung soviel hervorgehen, dass 
die Leitungsfähigkeit der Ciliamerven fOr sympathische Uebertragnng 
durch plötzliche Herabsetzung des inneren Augendmckes wesentlich er- 
hebt wird. Auch diesen Pnnkt hat bereits t. Oräfe's ahnender 
Forschergeist vorhergesehen. So sagt er ') hei Erwähnung der pathogno- 
moniachen Bedeutung des Ciliarschmerzes bei Betastung: „Meist ist die 
Spannung des erst erkrankten Auges hierbei bereits erbeblich ven-ingert, 
ja es scheint, dass eine bedeutende Vermehrung der Spannung, sofern 
sie die Leitung in den Ciliamerven herabsetzt, fÖr das Symptom jener 

') 1. c. p, 152 
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Schmerzhaftigkeit einen weniger gfinstigen Boden gibt". Und an einer 
anderen Stelle •) sagt er direct : „So dürfte in der That unter gewissen 
pathologischen Bedingungen die HerabsetEung des intraoculären Druckes 
eine Mitleidenschaft des zweiten Auges begünstigen". 

Wenn die mitgetheilte Beobachtung in der ao eben besprochenen 
Bichtnng, wie mir scheint, nnwiderleglich argnmentirt, so dürfte es viel- 
leicht nicht zu gewagt erscheinen, in der beschriebenen Form der Cyditis 
den Qrund für die relative Ge&hrlosigkeit der erwähnten sympathischen 
Erkrankung zu suchen. Denn sind die TerSndeningen, welche eine hyper- 
plaetische Cyclitis in angedeuteter Weise in dem betroffenen Ciliarkörper 
einleitet, sich allmälig steigernde und schliesslich bleibende, ao ist es zu 
verstehen, dass auch die davon abhängigen sympathischen Veränderungen, 
wenn einmal eingeleitet, einen pri^essiven Character bewahren werden; 
während auf der anderen Seite bei der auf wechsebden secretorischen 
Anomalien beruhenden Form die der Natur der Affeotion entsprechenden 
wechselnden, schnell vorübergehenden Reiznngszu stände auch eben eo 
vergängliclie sympathische Veränderungen indnciron werden. Einer solchen 
Auffassung dürfte der anatomische Befund hinreichend entsprechen : dort 
verförbte, desorganisirte Iris mit starker Eetraction der ciliaren Insertion, 
hier normales Irisgewebe, einige Synechien nnd eine von der Verletzung 
direct abhängende Form Veränderung der Pupille. 

Es ist nun klar, wie sich aus einer diagnostischen Scheidung dieser 
beiden Formen von Cyclitis hei Verletzungen, wenn dieselbe auf Grund 
ausgedehnterer Beobachtungen eich in Zukunft als richtig ergehen sollte, 
für die Prognose der sympathischen Entzündung sowohl, als für die 
Zuläseigkeit der prophylactischen Enncleation schärfere Directivon for- 
mnliren lassen werden, als wir bisher besessen haben. 

Pur die heikle Frage, welche Vorgänge in den Nerven des verletzten 
CUiarkCrpera bei der sympathischen Uebertragung sich abspielen, dürfte 
die mitgetheilte Beobachtung nur in soweit Material liefern, als sie zeigt, 
dass es sich nicht um einen in der Bahn des Nerven fortkriechenden 
Entzündungsprocess handelt, der unmöglich so plötzlich und so gleich- 
zeitig mit bestimmten Veränderungen des primär afficirten Auges debutiren 
könnte. 

') 1. c p. 16B. 
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OphthalmoscopisclLe Befände bei Meningitis basilaris der Kinder. 



Ich habe die folgciideii Befunde am Aiig^engrnnde von Kindern ge- 
sehen, welche mir mit der Diagnose: Meningitis baailaris oder taber- 
culosa ans dem polikliniachen Materiale unseres Kinderarztes, Herrn 
Docenten Dr. A. Monti, in mein Pölikliniknm gesendet worden waren. 

Wenn ich anch nicht in der Lage war, Obductionen solcher Kinder 
vonnnebmen ond die gestellte Diagnose durch den Leichenbefund be- 
8tätig:t zn sehen, wenn femer die Anzahl der Fälle, welche ich gesammelt 
habe, relativ klein ist, so halte ich die gesehenen Befunde fflr wichtig 
genug, nm sie den geehrten Fschgenosaen vorznlegen. Vielleicht gibt 
diese VerCffenttichung die Anregung dazn, tmter günstigen Verhältnissen 
das Abhän^keiteverhältniss zwischen Meningitis basilaris ond diesen 
Befinden aufzudecken. 

Dieee Bilder, selbst diejenigen, die ich bei vorgeechrittenem, dem 
lethajen Ende nahem Gehimleiden gefunden habe, sind durchaus jenen 
unähnlich, welche seit t. Gräfe mit dem Namen „Stauungspapille" und 
„Neuritis descendens" bezeichnet werden. Vor Allem fehlt ihnen insgesammt 
die Schwellung der Sehnervenpapille, ein Umstand, der sie ans dem 
Bahmen des Begriffes „Neuritis" allsogleich ausscheidet. Ferner ist die 
Netzhaut in weit grosserem Urninge nnd in anderer Weise wie in den 
früher erwähnten Processen an der Erkrankung betheil^ 

Diee ist um so anfälliger, als doch v. Gräfe die Form, die er 
mit dem Namen „Neuritis descendens" belegte, zn encephalitiscben und 
encephalomeningitischen Processen hinzutreten sah. Die zu beschreiben- 
den Befunde unterscheiden sich aber auch wesentlich von den Angaben 
Bouchut's, welcher. in der „päriode d'invasion" der granulösen Me- 
ningitis Oedem der Papille, beträchtliche Erweiterung der Netzhaut- 
veiien und zuweilen Hämorrhagien auf der Papille und der Netzhaut 
gesehen haben will. 

Ich beschränke mich darauf, die gesehenen Bilder zu beschreiben, 
ohne eine Vermuthung Aber das Zustandekommen der ihnen zn Grunde 
liegenden Krankheitsprocesse aufzustellen oder deren Beziehungen zu den 
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verBcbiedenen, den Zusammenhang zwischen Gehirnleiden und Erkrankung 
des Augengrundes behandelnden Theorien zu discutiren. 

Befund Ä. 

Der Sehner venqaerschnitt erscheint in gelbrotlier, matter, wache- 
artiger Färbung (im umgekehrten Bilde), die sich bei der tJutersucbung 
im aufrechten Bilde (bei schwacher Beleuchtung) als der Effect einer 
sarten, florähnlichen Trübung der SehnerTenfasern enthüllt, welche auch 
die excavirte Stelle wieder klar erscheinen läset. Die Begrenzung der 
Papille ist deutlicli, wenn auch nicht bo scharf als de norma wabmebm- 
bar, das Niveau derselben nicht erhöht. Die arteriellen GeSaae sind 
vollkommen normal in Füllung und sichtbarem Yerlauf ; die renCsen Netz- 
hautgefösse sind stärker gefüllt, erscheinen dunkler, stärker als normal 
geschlängelt, verlaufen aber in einer Ebene und sind in allen ihren 
Theilen sichtbar und gleichmässig. Die die Sebnervengrenze umgebende 
Netshautparthie erscheint ringsum träber (etwa so, wie sie zuweilen an 
der inneren oder oberen Sehnervengrenze im normalen Auge zu sehen ist). 
In geringer Entfernung vom Sehnerven ist der Ai^ngmnd vollkommen 
klar und normal. 

Befund B. 

Bei Beleuchtung des Angengrundes mit schwachem Lichte erscheint 
der Beflex desselben matt gelbrotb, als wäre eine diffuse Trübung eines 
der Augenmedia zugegen; bei starkem Lichte ist dieser Beflex grau- 
gelb bis grau. Dem entsprechend ist auch der Sehnerv, so wie die Netz- 
haut bis in die äusserste Peripherie von einer Trübung gedeckt, weldie 
zwar den Contour des Sehnerven noch deutlich erkennen läset, die zarteren 
Details aber der Wahrnehmung entzieht. Dabei erscheint die Farbe der 
Papille intensiver roth, das Niveau der letzteren nicht erhöht; die Geiasse, 
wie im Befunde A. Auf der Netzhaut, besonders in ihren peripheren 
Theilen, erscheinen die venOsen Geisse in tiefdunkler, fast schwarzer 
Farbe, der glänzende, moirirende Netzbautreflex ist sehr prägnant und 
b^leitet die Gefasse bis in ihre feinsten, noch siebtbaren Theilungen. 
Dabei ist die Farbe der Netzbaut grau bis schwarzgrau, so dass oft 
nichts als das tiefdunkle Geßiss mit dem es begleitenden Netzbautreflex 
zu sehen ist. 

Befund C. 

(In einem Fiül« Ton weilfoTtgsechiitten» Meniagitis Id eoporCteia Stidinm geiehen.) 

Farbe und Niveau des Sehnerven wie in A. um denselben ist die 
Netzhaut zu einem Walle erhoben, über welchen die Geisse aus der 

AtoMt t Aasen- u. OhianhaUknnde, IV, 3. 20 
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Papille im Bogen aufsteigen und welcher an der dem Lichte abgewende- 
ten Seite einen Schatten auf die Sehnervenecheihe wirft. 

Dieser Netzbantwall ist leicht getrübt, durchaus nnähnlicU den bei 
Nenro-Betinitie auftretenden, stark getrftbten und gerOtheten Netzhaub- 
schwellnngen und l&sst die itber ihn verlaufenden GefSsse Qberall deut- 
lich wahrnehmen. Die Netzhanttrtlbnng setzt sich noch eine Strecke in 
die Peripherie fort. 

Bei der Anordnung dieser Befunde hat mich nicht die Annahme 
geleitet, als wäre der später besprochene Befund nur der Ausdmck eines 
fortgeschrittenen Stadinma desselben Leidens, da ich wiederholt in der 
Lage war, den Befand A bei Kindern im letzten Stadium der Meningitis 
ZQ beobachten ; wohl scheint es mir aber, als stellten diese Befunde in 
der Anordnung, wie ich sie hingestellt habe, Erkrankungen von geringerer, 
respective grosserer Dignität dar, denn während der Process bei A sich 
nur auf einen kleinen Theil des Augengrundes erstreckt und die Gebilde, 
die er ergriffen, nnr in geringem Qrade verändert, zeigen der Befund B 
und C weiter ausgebreitete nnd der .Form nach bedeat«ndere VerSnde- 
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1. 

Zur Aetiologie und Diagnose der Phlebitis araua eavernosi und 
znr Venverthung der Thermoraetrie bei den cerebralen 
Complicationsleiden der eitrigen Ohrentzündungen. 

Ton R. Wreden in Fetenbnrir* 

CHlarn Tat«1 XIV ood ZT.) 

In meiner Äbhandlong ') über Fbl^bitjs nnd Thrombosis der Hirn- 
sinos habe ich bekanntlich aaf Grnnd genauer Analyse eigener sowohl 
als fremder Beobachtungen die erste präcise Beschreibung der Zellblntr 
leiterentzflndnng geliefert nnd dadnrcli die differentielle Diagnose der- 
selben bei Lebzeiten, resp. die Unterscheidung der Erkrankungen der 
Blntleiter der Himbasis von denen der Blutleiter der Conveiität und 
Seitenwaud des Hirns angebahnt. Meine daselbst aufgestellte Behauptung 
(I. c. p. 128), dass die Diagnose der Zellblntlelterentzündnng mit Sicher- 
heit zu stellen mOglich ist und dass dieselbe späteren Beobachtern voll- 
kommen geläufig sein wird, hat sich bewahrheitet, denn nachdem ich 
am, 4. Jnli 1869 (1. c. p. 97) die erste bezügliche Diagnose am Leben- 
den gemacht, ist dieselbe mehrfach auch schon von anderen Beobachtern 
gestellt worden. Femer mnss ich hervorheben, dass, obgleich vor mir 
eine namhafte Zahl von Autoren (meine oben citirte Abhandlung ent- 
hält ein Literatnrverzeichniss von 105 Nummern, im Ganzen 151 FäUe 
reprSsentirend) Schildemngen der Colpitis cerebralis versucht, dennoch 
Niemand die Colpitis cavernosa berOcksichtigt hatte, w&hrend gegenwär- 
tig dieselbe als die von den Sinosentzfindungen am Leichtsten diagnosti- 
cirbare bezeichnet wird *). Einen neuen Beleg fOr die Richtigkeit dieeer 

') „Beiträge znr Lehre von der Thrombosis et Phlebitis sinniun durae 
matris" (St. Petersb. medicin. Zeitschrift 1869, Bd. XTII, p. 61— 187), 

■) Heineke („Chirurg. Erankh. d. Eopfes" in Pitha a. Billroth's 
Handb. d. allg. u. spec. Chirurgie 1873, Bd. lU., Abth. 11., Lief. 1, 
[2. Hälfte], p. 99 n. ff.), welcher die neueste Beschreibung der Eimsinus- 
eDtzDDdung liefert, sagt n. A. darüber: „Bemerkenswerthe Bnterfichiede in 
den Er&iilüieitBeischeinangen werden übrigens durch den Sitz der Sinusent- 
sOndung bedingt. Am characteristischBten ist das Bild, welches 
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Ansidit hat mir vor Kurzem folgeode io fielfncber Hinsicht interessante 
Beobachtung geliefert: 

Ephrem Timofejeff, 22 Jahre alt, Eanooler von der 2. Artillerie- 
brigade, wurde am 15. November 1873 in die ObreukrankenabtheiltiDg des 
Spitals der Garde-ä-cbeval mit doppelseitiger Ohrentzandnng aufgenommen. 

Patient gab an, vor einem Honat einen heftigen Scbnopfeu bekommen 
zu haben, welcher voi^ogsweise die linke KasenbUfte afficirt hatte und in 
der letzten Zeit von heftigem Kopfschmerz begleitet wurde. Dieser Zustand 
habe sich stetig, wenn auch laagsam, rerBchlimmert und altm&lig eine Affec- 
tion der Ohren, erst des linken, dann des rechten, und des linken Anges 
nach sich gezogen. Eine ErkrankongBnrsache wusste Patient nicht anzu- 
geben und behauptete, noch vor 4 Wochen rollkommen gesund gewesen 
EU sein. 

Der Status praesens wurde folgend ermassen notirt; 

Patient klagt Ober heftigen circumscripten Schmerz in der linken Stim- 
hälfte, über schmerzhaften Druck im linken Auge und in der linken Nasen- 
halfte, welche vollkommen verstopft ist; ferner über vennioderte Sehkraft 

die Entzttndnng des Sinus cavernoBOS liefert" Hierauf folgt 
ein gedrängtes Excerpt aus meiner oben citirten Abhandlung Ober die Col- 
pitis cavemosa, ohne jedoch meinen Namen dabei zu netmeu und hervor- 
zuheben, dasB ich nicht nur die erste, diaguostisch verwendbare Beschrei- 
bung derThrombosis undPhlebitis sinus cavernost geliefert, sondern überhaupt 
zuerst auf die Noth wendigkeit der speciellen Differenzirung der 
verschiedenen Hirnsinus in pathologischer Hinsicht hinge- 
wiesen habe. Die bezflgliche Stelle in meiner Abhandlung (1. c. p. 69 a. ff.) 
lautet; „Nicht in dem Wesen der Sinuserkrank ongen selbst, sondern in der bis- 
herigen mangelhaften wissenschaftlichen Yerarbeitang des grossen angehäuften 
BeobachtuDgsmaterials liegt, meiner Ansicht nach, die Ursache für die ui^e- 
Dilgende praktische Yerwerth barkeit der gegenwärtigen Lehre von der Ent^ 
zflndung und Thrombose der Himsinus, Es haben nämtich sämmtliche 
Autoren bis jetzt in ihren Schildernngen der Sinuserkrankungen zwei wich- 
tige Umstände nicht gebührend berücksichtigt: 1) Die strikte Differen- 
zirung der Thrombose von der Phlebitis und 2) die specielle 
Differenzirung der verschiedenen Hirnsinas in pathologi- 
scher Hinsicht." Hierauf folgt eine auefahrliche Motivirung dieser 
beiden Sätze (I. o. p. 69— 80). Heineke hat diese meine Ansicht acceptirt, 
denn er beschreibt: 1) Die „Thrombose der Sinus Durae matris" (1. c p. 92 
bis 96) gesondert von der „EntzOndung der Blutleiter der harten Hirnhaut" 
(1. c. p. 96—103), und 2) differenzirt er die Krankbeitserscheinnngon der 
Phlebitis des Sinus cavernosus von denen des Sinus transversus und des 
Sinus longitndinalis superior, nennt jedoch meinen Namen bei der Throm- 
bose gar nicht und citirt mich bei der Phlebitis blos bei Anführung der 
Literatur (I, c. p. 96) mit dem Zusatz in Faranthese: „Hier ein vollständiges 
LiteratarverzeichniBs" und ausserdem im Texte bei Besprechung des Beck- 
sehen Ealles von Entzündung des Sinus transversus gleichfalls in Paran- 
these: „CiUt bei Wreden, 18". 
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des linken Auges, Ober Harthörigkeil und Sausen beider Ohren namentlich 
des linken, in welchem auch noch Schmerzen und Ausflusa bestehen. — 
Ton Seiten der Brust- und Bauchorgane keine Beschwerden. Fieber nicht 
vorhanden. 

Bei der Untecsucbung erweist sich Folgendes: 

Die Nase stark Ton aussen geschwollen, besonders linkerseits, nnd 
aus beiden Nasenlöchern profuser Schleimfluss, welcher links etwas blutig 
tingirt ist. Am linken Aage Oedema palpebrarum, Epiphora und Photo- 
phobie bemerkbar, sonst keine entsQndlichen Erscheinungen vorhanden. 
Die Sehkraft bedeutend geschwächt. Das rechte Auge vollkommen normal 
Die Inspection mit dem Fränkel'schen Nasenspiegel zeigte links ganz 
enorme Schwellung und Röthung der Schleimhaut, welche stellenweise ober- 
flächliche Excoriationeu an der unteren Nasenmuschel und am septum nasi 
darbot. Einen Polypen konnte ich aber nicht entdecken, trotzdem dass 
ich auf Grund der angeführten ohjectiven Erscheinungen von Seiten der 
Nase und des Auges die Existenz desselben für sehr wahrscheinlich hielt. 
Auch der Einführung des Ohrkatheters in die linke Tnba stellte sich von 
Seiten der Nase nicht das geringste Hinderniss entgegen. 

Linkes Ohr: SteckQ ad elkopf grosse, centrale TrommelfellperforatiOD, 
welche scheinbar im Vernarben begriffen ist, denn die enteOndlichen Er- 
scheinungen am Trommelfell sind fast vollständig verschwunden und der 
bestehende Ausfluss ist minimal. Gehör (für die Taschenuhr) ^ '/*"' Froc. 
mastoid. = —0. 

Rechtee Ohr: Gehörgang mit Gemmen verstopft, nach dessen Ent- 
fernung das Trommelfell sich leicht verdickt und getrUbt, jedoch nicht 'eitr^ 
entzündet und ohne Perforation aeigt. Gehör = 10". Proc. mastoid. = +0. 

Die Stimmgabel wird vor dem linken Ohr schwach, vor dem rechten 
Ohr stark gehört; vom Scheitel und selbst auch vom linken Zitzenfortsatz 
klingt sie starker in's rechte (bessere) Ohr als in das linke. 

Ausserdem enorme Infiltration der subaurikularen Lymphdrüsen auf 
der linken Seite des Halses, welche laut Aussage des Kriüiken erst nach 
dem Schnupfen aufgetreten ist. 

Ordination: Innerlich: Inf. Sennae salin 5 ^V, Potion. River i, II, 
M. D. S. C. o. h. cochl. — Aeusserlich: Fttr die Nase; Einspritzungen mit 
warmem Salzwasser (°/i%) und Einpmselungen mit einer Lösung von Zinci 
snlfur, gr.I, Acidi carbolici gr. II, Glycerin § I; für die Ohren: Einspritzun- 
gen von warmem Wasser und Jodtinctureinpinselungen fOr beide und ad- 
Btrii^irende Ohrtropfen (Zinci snlfur. gr. V — Aq. destill. J I) für das 
linke Ohr. 

Vom 15. bis zum 25. November waren wenige erhebliche Veränderungen 
im Zustand des Eranken wahrzunehmen. Der Ausfluss aus der Nase war 
geringer geworden und hatte die röthliche, blutige Färbung verloren. Da- 
gegen hatte sich der Zustand des rechten Ohres sichtlich verschlimmert, 
insofern in demselben sich gleichfalls eine subacute perforative Otitis media 
pnmlenta (kleine runde centrale Perforation) ausgebildet hatte und das Ge- 
hör auf 4" gesunken war. 

Am 25. November hatten die Schmerzen in der Stirn und im linken 
Auge bedeutend zugenommen. Letzteres fast total erblindet. Pupille erweitert 
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und sehr trftge reagireud. Oedema palpebrarum et coqjimctivae bnlbt oculi. 
Mäasiger Exophtalmus. 

In den nächstfolgendea 4 Tagen allmäljge, aber constante TerBchlim- 
merung. Eopfachmerz, Appetitlosigkeit und Schw&che nehmea su. Der 
eitrige Auafluaa aus beiden Ohren bedeutend stftrker. Schliesslich am 39. No- 
vember atellt sich ein Fieber mit typhoidem Charakter ein. 

29. Norember — . ' ■ ~ ' ^- Puls = 96. Haut und Znuge trocken. 
Schmerzen in der Stirn sehr heftig. Dabei Schwindel und Uebelkeit. — Ordi- 
nation: 2 Blutegel an die Nase und Chinin innerlich (Chinin, mnriat. la^ 
Acidi muriat. dil. 3 1, Aq, deatill. g VI, M. dS. (viemial t&g)ich 1 LOfFel 
voU). 

3a November — ^^- Puls = 84. Schlecht die Nacht geschlafen. 
EopfachmerzeD nicht geringer. Schwindel beim Aufheben des Kopfes. Brech- 
neigung nach Gennss von Speise und Trank. Haut und Zange trocken. 
Frost undSchweiss fehlen. — Ordination; Contin. Chinin. — Potua fruct. 
Citri. — Ausspritzung der Nase und Ohren mit einer verdünnten LOsiuig 
von Eali hypermanganicum, 

1. December — =5—5. Puls = 80, voll. Allgemeinbefinden unver- 
ändert. Zunge trocken, mit braunem Seitenbeleg. Leib tympanitisch. — Ordi- 
nation: Ol. ricinj, 

2. December — ~^- Puls = 84. Kopfschmerzen etwas geringer. 
Zwei flüssige Stühle. — Ordination: Contin. Chinin. 

3. December — ?^. Puls = 84, sehr voll und hart. Schwache be- 
deutend. Zunge trocken und braun. Leib tympanitisch, in beiden Hypo- 
chondrien empfindlich gegen Druck. Leber und Milz vergrösaert, nament- 
lich letztere bedeutend geschwollen. Ileoc&catgegend unempfindlich. Zwei 
flössige Stflhie. Stauungae räche ioungen am Auge noch stärker als vordem 
ausgebildet. Ausserdem üdematöae Schwellung und BOthung der Haut auf 
der linken Wange, Nasen- und Stimhdlfte. Schleimhaut des Cavum pharyngo- 
naaale und Velam palatinum ödematoa geschwollen und geröthet. Zu den 
Stauungseracheinungen am total erblindeten Auge haben sich noch Läh- 
mungseracheinungen von Seiten des NN. oculomotorius, trocUearis und 
abduceos hinzugesellt (Ptosis des oberen Augenlides, totale Unbeweglich- 
keit des Augapfels. Pupille dilatirt, nicht reagirend auf Lichtreiz). Ophthal- 
moacopische Untersuchung (Dr. Karsten): Mechanische Hyperämie der 
Retina. Sehnervenpapille nicht sichtbar. Lumen der Arterien normal. 
— Otoacopische Untersuchung: Beiderseits profuse Otorrhoe, resp. Otitis 
media purulenta mit steeknadelgrosser, centraler Perforation des Trommel- 
fella und wesentlicher Verschlimmerung des Gehörs. (Die Taschenuhr wird 
gar nicht mehr gehört, weder beim Anlegen an die Ohren, noch beim An- 
legen an die Eopfknochen. Gehör für die Sprache aehr schwer. Die tönende 

. Stinuugabel wird von den Kopfknochen aus nur achwach und einzig und 
allein mit dem rechten Ohr gehört.) 
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In diesem Zustande demouBtrirte ich den Kranken meinen Zahörera 
Dnd stellte die Diagnose: Phlebitis sinnBcaTernoBiainiatri ex rhinitide (nicht 
ex otitide, trotsdem dass zur Zeit der Nasenpolyp noch nicht sichtbar ge- 
worden war). 

4. December — gg^- Pnis = 80. Nachts schlecht geschlafen. 

Staunngs- und TifthmungserscheinDugen am und um das Auge, sowie Röthung 
und Schwelluug der Nasen- und Rachenschleimhaut dieselben wie gestern. — 
Ordination: EmulBio oleosa (CbioiD, des DnrchßillB wegen, ausgesetzt). 

5. December — 50^- Puls = 60, ÄbendB vorher SchweJBB einge- 
treten. Kopfschmerzen geringer. Allgemeinbefinden Terh&ltnissm&ssig besser. 
Appetit nimmt zu. Patient antwortet gut. 

6. December - ^p. Puls = BD, sriemlich yoII. Nacht gut geschla- 
fen. Zwei flassige Stahle. Zunge trockeu. Appetit gut. Die Scfamerzen 
in der Stirn und tlber dem Auge dauern fort; ebensowie die Blindheit und 
Unbewegtichkeit des Auges. 

T. December - ^- Puls = 80. Schlecht die Nacbt geschlafen, 

trotzdem die Eop&chmerzen rerh&ltnissmftssig schwächer. Keine fiüssige 
Ausleerung seit gestern dagewesea Im Uebrigen wie gestern. — Ordination: 
Chinin, muriat. — Ausspritzung der Nase und Ohren mit Carbolsäurelösui^. 

a December - ^^. Puls = 80. Nachts gut geschlafen. Ftlhlt 
sich stärker, hebt und wendet sich selbst im Bette. Appetit gut. Kin flflssiger 
Stuhl. Kopfschmerzen dauern fort. Auge nicht besser. — Ordination: 
Cent. Chinin. 

9. December — ^-^^. Pols =s 80. Patient gibt an, sich besser zu 
fohlen. Kopf freier, blos noch Schmerzen in der Qlabella und in den Ohren, 
welche stark fliessen. Ausserdem heftiges Sausen in den Ohren und im 
Kopfe. Ausfluse aus der Nase geringer. In der linken Nasenh&lfte scheint 
ein Polyp Jetzt sichtbar zu werden, 

10. December — ^^- Puls = 80. Kopfschmerzen nicht besser. 
Sonst keine notable TeränderoDg. 

11. December - ^^- Puls = 80. Keine Veränderung. 

12. December — ^5- Puls = 80. Ohne Veränderung. 

13. December — ^1^- Puls = 72. Patient klagt heute Aber Schmer- 
zen im ganzen Kopfe und sieht sehr blass aus. In der linken Nasenhälfte 
sieht man dentlich aus dem oberen Theila einen dnnkelrothen , lividen, 
höckerigen Polypen hervorstehen. In beiden Ohren ist die Eiterung stärker 
und die Perforätionseffiiung grösser geworden. Das Gehör ist rechts etwas, 
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links ftuffallend besser gewordeo (R. 0. ^ '/■"• Froc. mast. ^ — o. Ii. 0. 
= 4*. Pr. m. = + 0, Etm. ^ R. 0), Die Operation des Nasenpolypen 
nntemahm ich, trotz Zuredens der ABsistensärzte, nicht, weil mir das Ans- 
Beben des Patienten sowobl, als auch die InUltration der Ealsdrüsen mise- 
fielen, resp. den Verdacht auf ein malignes Neoplasma wachriefen. 

Vom 14. bis zum 26. December war Patient nahezn lieberfrei (s. Taf. i), 
ging den ganzen Tag Ober umher und schien Alleu ReconvaleBcent za sein. 
Ich betrachtete ihn jedoch immer noch als Todescandidaten, denn, ausser 
der sehr wahrscheinlichen Bösartigkeit des Nasenpoljpen, bestanden auch 
noch Erscheinungen von Hirndruck, welche für die Ausbildung eines Him- 
abBcesses sprachen. Der Puls war voll und hart, dabei verlangsamt (^56). 
Der Kopfschmers dauerte bestandig, nur in der Intensität wechselnd, fort. 
Die Localisation des Kopfschmerzes blieb immer ein und dieselbe, nimlich 
in der linken Stirnhälfte, über dem linken Auge. Die Stauungserscheinungen 
am Auge und in dessen Umgehung (Stira, Nase und Wange) waren zwar 
total geschwunden, allein die Lähmungserscheinungen von Seiten der Angen- 
nerven bestanden unverändert fort. Zuweilen scliien eine geringe BesBemng 
auch in dieser Hinsicht aufzutreten, insofern eme minimale Beweglichkeit 
des Angapfels und der Iris bemerkbar wurde. Allein diese kaum hemerk- 
haren Besserungen waren stets von sehr kurzer Dauer. Dagegen wuchs 
der Nasenpolyp auffallend rasch, denn in zwei Wochen hatte er die ganze 
linke Nasenbälfte ausgefällt und wucherte schon aus dem Nasenloch heraus. 
Gleichzeitig hatte sich auch der Zustand der Ohren atlmälig wieder ver- 
schlimmert, d. h. die Eiterung zu- und das Gehör al^enommen. (L. 0. = -- 0. 
Pr. m. = 4- 0. R. 0. = '/>, Pr. m. = + 0, Ktm. >- R. 0.). Vom 21. Decem- 
ber angefangen war Patient magerer, blasser und unluatiger geworden. Ver- 
dauung träge. Appetit und Schlaf schlechter. Bis anfänglich. Schwächezustand 
in den letzten drei Tagen rasch zunehmend, namentlich nachdem am 26. De- 
cember Morgens aus dem linken Nasenloch circa 1 Unze reines Blut geflossen. 

In diesem Zustande hatte Patient noch am Morgen des 27. December 
eine Temperatur von 37,5° gezeigt und keineswegs eine imminente Todesgefahr 
ahnen lassen. Um 6 Uhr Nachmittags trat aber plötzlich heim Abendessen 
zweimaliges Erbrechen auf, welchem unmittelbar klonische Krämpfe in den 
oberen und unteren Extremitäten, Opistotonus, TJnbesinnlichkeit und in 
2Vi Stunden darauf der Tod folgtenl — Die um 6 Uhr Abends gemessene 
Temperatur betrug 39,0°. 

Diese plötzliche und kurze Agonie erklärte ich durch Durchbruch des 
Hirnabscessea in den Seitenventrikel. 

Section (48 h. p. m.): Die harten uud weichen Hirnhäute auf der 
Convexität des Hirns bieten, ausser geringem Oedem, keine bemerkenswerthen 
Veränderungen dar. Die Sinus der Convexität und Seiteuwand des Hirns 
normal. An der Basis des Hirns, um den Türkensattel herum und nament- 
lich in der linken vorderen Schildeigruhe, befindet sich eine circumscripte 
eitrige Meningitis, Der linke Sinus cavernosus entzündet und mit ichorösem 
Biter angefüllt. Seine Wandungen und das ihn umgehende Bindegewebe 
eitrig infiltrirt (Endo- und Periphlebitis). Der rechte Sinus cavernosus 
und die beiden Sinus petrosi supp. nicht entzündet. Nach Ablösung der 
entzündeten Dura mater erweist sich die lamina cribosa ossis ethmoidei 
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EeraUirt durch die polypöse Geschwulst, welche sich noch weiter uach hinten 
durch die cellulae sphenoidalles bis zum Clivus Blumenbachii Sahn gebrochen 
and auf dieBem Wege den ganzen Körper des Os tribaBÜare, mit AuBnahme 
dcB Ephippium, bis zur Sjnchondrosis Bpheno occipitalis ugurirt hat. Aasser- 
dem hat die Geachwulat die Dura mater in der Mitt« der Sella turcica, nach 
vorn Ton der Olaodula pituitaria, darchbrochen und ragt mit einem erbsen- 
grossen, dunkelrotheu Lappen frei in die Schüdelböhle hinein. Nach vom 
unten hat die Neubildung keine geringere Aasdehnung erlangt: sie fUlH die 
ganze linke NaseohiUfte auB und ragt auch noch aus dem linken Nasen- 
loch hervor, dabei ist durch deu Btetigeo Druck der obere Theil der Naaen- 
. Scheidewand zerstört worden und ein Theil der Neubildung auf diesem Wege 
in deu oberen Gang der rechten Naaenbälfte hineinge wuchert. AndereraeitB 
hat die Geachwulat einen Theil der inneren Orbitalwand zerstört Ausser- 
dem ist die ganze HigbmorshOhie von der Neubildung ausgefüllt, welche mit 
den Wänden derselben fett verwachsen ist. Die GehimsubBtanz ist ödematOa, 
In den Himventrikeln enorme Quantit&teu seröser klarer Flüssigkeit, mit 
Ausnahme des linken SeitenventrikelB, in dessen vorderem EInde sich flockiges, 
eitriges ExBudat vorfindet. Dieses eitrige Exsudat stammt aus einem wall- 
nuBSgrosBen Abscess in dem linken, vorderen Hirnlappen, welcher sich per 
comu anterius in den Seiten Ventrikel entleerte und wahrscheinlich dadurch 
den plötzlichen Tod des Kranken verursacht hatte. Der Himabscess ist 
ofienbar noch ganz frischen Datums, denn eine Balgbildung, resp. Abkapselung 
ist an den Wftnden der Hohle nicht zu bemerken. Im Uebrigen GroBS- und 
Kleinhirn normal. 

Brust- und Bauchorgane gesund, mit Ausnahme der Lungen, welche 
in den hinteren, unteren Tbeileu OdematOg, und der Leber, Milz und Nieren, 
welche venös hyperämirt und stark vei^rössert sind, namentlich die Milz. 

Die microscopische Untersuchung der mehr als faustgrosBen, dunkel- 
rothen, stellenweise dunkelvioletten, mit lappiger und höckeriger Oberfläche 
versehenen weichen, saftigen Neubildung, welche ihrem äusseren Aussehen 
nach an den Fungus haemalodes der älteren Autoren erinnerte, lehrte, dass 
dieselbe den prävalirenden histologischen Character eines Rundzellensarcoms 
mit starkentwickelter Gefässbüdung nnd stellenweiser Pigmentahlagerung 
darbot. 

Hpicrise: Bei der Analyse des rorliegenden ErankbeitefoUes 
stellt sich zunächst heraus, dass es sich in demselben um eine maligne 
Neubildang bandelt«, welche in kurzer Zeit — in 10 Wochen — einen 
jungen kräftigen Mann zn Tode brachte. Vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkte ist dieee Neubildung zu den weichen Sarcomen zu 
zählen, welche bekanntlich sich durch ihr ansserord entlich rasches Wachs- 
thum und häufiges Vorkommen bei jugendlichen Individuen auszeichnen. 
Bei der Section war es unmöglich gewesen, mit Sicherheit zu bestimmen, 
von welchem EOrpertheite die Neubildung ihren Ursprung oder Anfang 
genommen habe. Die Hanptmaase derselben befand sich allerdings in 
der linken Nasenhöhle, allein auch der ganze Edrper des os tribasilare 
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war vom NeoplaBtna zeretOrt worden, so daes dasselbe unmittelliar unter 
der Dura mater, von der Crista gallica bis zur Synchondrosis sphenooc- 
dpitalis, lag und dieselbe sogar auch dem Tflrkensattel perforirt hatte. 
Da nun bekanntlicb die Sarcome nicht selten ihren Ursprung von der 
Dura mater nehmen, so könnte hier die Frage aufgeworfen werden, ob 
das Neoplasma von der Schädelbasis seinen Aasgangs pnnkt genommeii 
ond von hier aus mit der Zeit in die Nasenhöhle hineingewuchert sei, 
oder ob der umgekehrte Fall stattgefunden habe? Die klinische Analyse 
spricht entschieden zu Qunst«n der letzteren Annahme, denn die Krank- 
heit begann und verlief während der ersten vier Wochen unter den Er- 
scheinungen eines heftigen Schnnpfens, welcher keinerlei Besorgniss wach- 
rief. Erst als nach monatlangem Bestehen der Schnupfen, statt besser, 
schlechter geworden war, und eich die pr&valirende Affection der linken 
Nasenbälfte deutlich manifestirt hatte, dazu ungewöhnliche Complicationen, 
wie blutiger Schleimfluss ans dem linken Nasenloch, änsserliche Schwellung 
der linken Nasenhälfte, linksseitiger heftiger Kopfschmerz, Uiterkrankung 
des linken Auges und linken Ohres, hinzugetreten waren — erst dann 
erwacht« heim Kranken der Verdacht einer auE^eergewöhnlichen ASfection 
der Nase und wurde derselbe hierauf von seinem Eegimentsarzt« zu mir 
in's Spital geschickt. Die Neubildung muss offenbar sehr hoch oben in 
der linken Naeenhälfte, etwa in den Siebbeinzellen oder von der Concha 
Buperior ossis ethmoidei ihren Ursprung genommen haben, denn sicht- 
bar wurde sie erst drei Wochen (8. December) vor dem Tode des Kran- 
ken, während ich schon beim Eintritt desselben in's Spital (15. Novem- 
ber), also 6 Wochen vor dem Tode, ihre Existenz, auf Orund der 
Krankheitsanalyse, für sehr wahrscheinlich erklärt hatte und mir daher 
die grÖBste Mflhe, jedoch erfolglos, gegeben, sie zu entdecken. Der 
untere und mittlere Nasengang waren damals noch ganz frei von der 
Neubildung, wie die Untersuchung mit dem Nasenspiegel und Kathe- 
ter zeigten. 

Bei dem raschen Wachsthnm, welches den Sarcomen eigen, mnsste 
die Neubildung bald den oberen Theil der linken Nasenbälfte ausgefQllt 
haben, hierauf einen stetig zunehmenden Druck auf die dünnen Knochen- 
wände desselben ausüben und letztere schliesslich zum Schwund bringen. 
Einen solchen partiellen, auf Druckatrophie beruhenden, Schwund der 
Knochenwände des oberen Nasenranmes fanden wir denn auch bei der 
Section, nämlich im oberen Theil der Nasenscheidewand, resp. in der 
Lamina perpendicularis, sowie auch in der Lamina cribrosa nnd Lamina 
papyracea des Siehbeins. Nun liegt aber bekanntlich an der, von der 
Lamina papyracea gebildeten, medialen Wand der Orbita die Vena 
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ophtalmica eaperior (s. interna), weldie nach tom, r«ep. am 
medialen Augenwinkel in directer CommDnication mit den WurzelveDen 
des oberflächlichen Astes der V. facialis anterior (also mit den Vt. 
snpraorbitalis, frontalis, angnlaris, naealis, palpebrales super, et in- 
feriores nnd labialis snperior) stellt mid nacb hinten, resp. durch die 
Figsnra orbitalis snperior, sich mit einer Erweitemng (sinne ophtalmicns) 
in den Sinus cavernosus ergiesst. Die allmSlig wachsende Compression 
der y. ophtalmica, welche beim Dnrchbruch der Neubildung in die 
Orbita nicht ausbleiben konnte, fQhrte schlieeslich zur Thrombose 
der y. ophtalmica und des sinus cavernosus sinister, 
welche somit von Hause aus ihre Bntatehung nicht einer entzflndlichen, 
sondern rein mechanischen Ursache, resp. Yerlangsamnng der BlntetrO- 
mang, verdankte. Dieser ätiologische Zusammenhang der Zellblutleiter- 
erkranknng mit der NasenafTection ist insofern beachtenswerth, da bisher 
ein solcher noch nicht beobachtet worden ist'). Fflr das Bestehen der 
Thrombose des linken Zellblntleiters beim Eintritt des Kranken in das 
Spital sprachen folgende KrankheitBerHcheinnngeTi : 

1) Erscheinungen von Bflckstannng in dem Gebiete der 
zuleitenden Yenen des Sinns, resp. in dem Wurzelgebiete der Yv. 
ophtalmicae superior et inferior, Y. centralis retinae etc. — linksseitige 
OdementOee SchweUnng der Nase, Stirn und Augenlider, mechanische 
Hyperämie des Angengrundes mit Schwächung der Sehkraft, Schwellung 
der Nasenschleimhaut mit blutiger Färbung des Socretes derselben. 

2) Erscheinungen von collateraler Blntstanung im 
Gebiete der Sinus petroei snperior et inferior und^des Sinus transversns 
— linksseitige Taubheit, Ohrensausen und Ohrenschmerzen. Da das linke 
Ohr die objectiven Erscheinungen einer perforativen Mitteloh rentzändung 
darbot, Bo hätte man allerdings die subjectiven Ohrsymptome auf Bech- 
nung der letzteren allein setzen kennen, wenn nicht das Besnltat der 
Stimmgabelprflfung, sowie der weiter unten zu besprechende Yerlauf der 
Ohren affection auf das gleichzeitige Bestehen einer hochgradigen Blut- 
stauung im Ohrlabyrinth hingewiesen hätte. 

3) Erscheinungen von Beizung des dicht neben dem 
Sinus cavernosus verlaufenden ersten Quintusastes — heftiger 
circumscripter Schmerz in der linken Stirnhälfte und im linken Auge 
(Neuralgia n. aupraorbitalis), vewnehrte Thränenabsonderung 



') Ygl. meine ,rBeitr!lge zur Lehre von derThTomboaiBetPhlebitiB"etc. 
(L c. 104). 
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(Iteiznng des n. lacrjmaliB) und Licbtachen (reflectorische Beizang 
des N. opticus). 

Diese Initialerscheimmgen von Thrombose des Zellbintleiters ent- 
wickelten sich, trotz aller therapentischen Maassnahmen, mit jedem Tage 
mehr nnd mehr, indem sie sowohl an Intensität als an Aosbreitong all- 
mälig zonabmen. In letzter Hinsicht war die allmälige Ansbildimg 
Toa Lähmimgserscheinnngen Ton Seiten der dem Sinns benachbarten 
Himnerven besonders cbaracteristisch. Schlieaslicb hatte sich in 14 
Tagen eine Gruppe von Krankheitserscheintingen entwickelt, welche von 
einer höheren Potenzirung des Erankheitsprocesses im Zellblutleiter zeug- 
te — Tom üebergang der Thrombose in Phlebitis, in Folge eitri- 
ger Imbibition nnd Schmelzung der Thromben. Die bereits angefiUirten 
Symptome der BAckstauung im Gebiete des V. ophtalmica waren noch 
stärker ausgebildet, als bei der Aufnahme des Kranken, namenüidi war 
noch ein Oedema conjunctivae bulbi und leichter Exophtalmus (in Folge 
OdematOser Schwellung des retrobulbären Bindegewebes) aufgetreten. 
Ausserdem hatt« sich er;sipe1atOse BSthung der geschwollenen Stirn-, 
Nasen- und Wang^ihant eingestellt, welche zu Gunsten einer Phlebitis 
capillaris ') in den betroffenen Hautpartbieen sprachen. Die collaterale 
Bintetaunng in den Sinns petrosi nnd transversus offenbarte sich jetzt 
nicht blos links, sondern auch rechts durch hochgradige Harthörig- 
keit, resp. Aufhebung der Euochenleitung. Die hochgrad^ ßdematdse 
Schwellung des periveni}seii Bindegewebes am linken Zellblutleiter beor- 
knndeto sich durch Drucklähmung der über der oberen and änsseten 
Wand des Sinns verlaufenden NN. oculomotorios uid trochlea- 
ris nnd durch Beizung des ersten Qnintusastes, während die 
Lähmung des durch den Sinus ziehenden N. abducens von hochgra- 
digem Druck intra sinum cavernosum sinistrum zeugte. Die totale 
Erblindung des vollkommen unbeweglichen Auges beruhte gleichfalls 
anf Drucklähmnng des N. opticus in Folge von Ausbreitung des 
entzündlichen Oedema längs der Sehnervenscheide in das Foramen 
opticnm ') ; denn zu starke Dehnung des Sehnervens konnte bei dem 
geringen Grade des Exophtalmus nicht stattgefunden haben, und die venöse 
Stannng im Bulbus konnte gleich&Us, wie der ophtbalmoscopische Be- 



<) S. meine „Beitrftge zur Lehre der Tbrembosis et Phlebitis sinnnin 
durfte matris" (1, e. p. 118—119), wo ich den Werth der eryaipelatösen Ge- 
sichtsanachwellnngeii fflr die difTerentielte Diagnose der Phlebitis von der 
ThromboBis sinua cavernosi näher besprocbeii habe. 

») Vgl. meine „Beiträge" etc. (1. c. p. 116-117, Änmerk.). 
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fand lehrte, die völlige Aufhebung der Hetinalfiinctionen nicht beding 
haben *), 

Daa Hinzutreten von Fieber (29. NoTember) mit starker Hilzan- 
schwellnng und typhoidem Character zu diesen LocalerscheinuDgen ver- 
TollBtändigten schUeBBlich daB Eranlcheitsbild einer Phlebitis sinns 
cavernosi. Diese, 4 Wochen vor dem Tode gestellte und in einem 
speciellen Vortrag (am 3. December) ausfOhrlich motivirte Diagnose 
fiind denn auch ihre volle Bestätigung im weiteren Erankheitsverlaofe 
und bei der Section. 

Der Erankheitsverlauf zeigte nämlich, dass sämmtliche Staanngs- 
erscheinuTigen am Äuge und an der Gesichtshant, trotz des rasch zuneh- 
menden WachBthnma der Neubildung, total Bchwanden in Folge Eröffnung 
ausgiebiger Collateralbahneu, während die DruckerBcheinungen von Seiten 
des entzQndeten Sinns auf die benachbarten Himnerven bifi zu Ende 
fortbestanden und nur zeitweise sehr minimale Beeserang darboten. Ferner 
Hess der wechselnde Zustand der Ohren collaterale Stauungen in den 
benachbarten Himsinns erkennen und verdient daher eingehendere Be- 
sprechung. 

Patient wurde mit einer tinksseitigeu eitrigen und rechtsaeitigen 
catarrhalischen Mittelohrentzttndnng aufgenommen, deren Entstehung zu- 
nächst als Fortpflanzung (per continuitatem) der Entzündung von der 
Schleimhaut der Nase auf die des Ohres aufzufassen ist. Die Taschen- 
uhr wnrde rechts — 10" weit vom Ohr nnd beim Anlegen an die 
Eopfknochen gehört, während sie links — nur •/* " ^"m Ohr und 
von den Knochen aus gar nicht percipirt wurde. Die Stimmgabel tönte 
von sämmtlichen Punkten des Schädels stärker in's rechte Ohr. Dieses 



') Ausserdem haben auch die Tersuche Sesemana's (Reichert's 
und Dubois, „Arch f. Anat. u. PhyaioL" 1869, Nr. 2, p. 164.), dieGr&fe'sche 
Theorie (dessen Arch. f. Opht Bd. TU-, u. XII. 2) von der „Staunngs- 
papiUe", resp. Neuro retinitis symptomatica bei Gehirnprocesaen, neuerdings 
widerlegt, insofern sie nachwiesen, dass eine Compression, resp. Obturation 
des Sinus cavernosus oder der T. ophtalmica gar keine erhebliche Stauung 
herbeiführen könne, ao lange der Abflnss des Blutes aus dieser in die Vena 
facialis nicht behindert ist, Dagegen sprechen zu Gunsten der Strangulation 
des N. opticus (im Foramen opticiun durch OdematOse Schwellung der 
Sehnervenschclde) die Untersuchungen Scliwalbe's'(Arch. f. microBc. 
Anat., Bd, VI, p. 1) aber den Zusammenhang des „sub vaginalen" Lymph- 
ranmes der Sehnerv enscheide mit dem Araclutoidalraume, insofern sie die 
Möglichkeit der intravaginalen Strangulation des Opticus durch Obermässige 
Füllung des snbvaginaten Raumes an seinem blinden Ende bei relativ ge- 
ringer Compression der Sehnervenacheide im Foramen opticum erklären. 
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Beealtat der SttnuD^abelpfflinng, sowie die links &i die Tasdiennhr 
fehlende EaocheDleitnng sprachen entBchieden zn Gansteo einer hoch- 
gradigen Staanng im linken Ohrlabyrinth. Zehn Tage später (25. No- 
vember) hatte eich rechts auch eine perforative eitrige Mittelohrentzfin- 
dnng entwickelt, wobei das GehOr von 10 " auf 4 " ge&llen war, jedoch 
nnter Erhaltnng der Knochenleitnng. Nach weiteren acht Tagen (3. De- 
cember), während welcher die Phlebitis sinns cavemosi zur Auebiidong 
gelangt war, hatt« die Collateralstauung sich auch anf das rechte Ohr- 
labyrinth ausgebreitet, denn Patient hOrte jetzt anf beiden Ohren die 
Taschenuhr gar nicht mehr, weder per Lnft- noch per Knochenleitnng. Die 
Stimmgabel wurde von den Knochen nnr sehr schwach and einzig und 
allein mit dem rechten Ohr percipirt. — Nach abermals zehn Tagen 
(18. December) war nicht nnr in der Abschwellang der linksseitigen 
Geaichtshaut, sondern auch im Zustand des linken Ohres die Eröffnung 
ausgiebiger Collateralbahnen für das gestaute Venenblnt, resp. Nachlass 
der Stanungserscheinnngen zu constatiren mOglich. Patient hCrte jetzt mit 
dem linken Ohi besser, als bei der Aufnahme in'a Spital, nämlich die 
Taschenuhr wurde links wieder durch die Knochen und 4 " weit vom 
Ohr gehört, während rechts der Bfickgang der Labyrinthstanung noch 
nicht soweit vorgeschritten war, denn die THr wurde zwar innen V» " ™* 
vom Ohr, jedoch noch nicht durch die Knochen percipirt. Diese Besserung 
des Gehörs war um so auffälliger, da inzwischen die localentzündlichen 
Erscheinungen in beiden Ohren sich zusehends verschlimmert hatten: 
die TrommelfellperforatJonen waren grösser, der eitrige Ausfluss stärker 
geworden. Es bleibt somit fOr die Gehörbesserung keine andere Er- 
klärung als Ausgleichung der Labyrinthstanung möglich, umsomehr, 
da drei Tage später die Enochenleitung sich rechte gleichfoUs einstellte, 
ohne sichtbare Besserung des objectiven Ohrbefundes. 

In den letzten zehn Lebenstagen nahm, trotz aller therapeutischer 
Bemfihungen, die Eiterung in beiden Ohren immer mehr und mehr zu, 
das Gehör sank auch links wieder auf — filr die Tasehenuhr, allein 
durch die Knochen wurde dieselbe beiderseits bis zum Tode gehört! 

Die StimmgabelprüfuDg gab während des ganzen Krankbeitsverlaufes 
immer ein und dasselbe Resultat, d. h. sie tönte immer stärker in's 
rechte, als m das linke Ohr — selbst an dem Tage (13. December), 
wo das linke Ohr entschieden besser, per Luft und per Knochen, als 
das rechte Ohr hörte. Eine Erklärung für diese Erscheinung können 
wir hios in dem Bestehen des Abscesses in der linken Grosshirnhemi- 
sphäre suchen. 

Wann dieser Himabscees entstanden — lässt sich zwar nicht mit 
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Siclierlieit, jedoch mit groeser Wahrscheinlichkeit bestimmen. Diagnosti- 
cirt wurde er von mir erst zwei Wochen (14. December) vor dem Tode, 
als ZQ den fixen circnmscripten Kopfschmerzen sich auch noch Palsver- 
langsamung hinzngesellt hatte. Bei der SecUon stellte sich heraus, 
dEtss eine Abliapselimg des encephalitischen Eiterherdes noch nicht be- 
gonnen hatte, wodurch die l^urze Dauer, resp, der acute Verlauf der 
Hirneiterung docnmentirt wird. Nach Lebert') findet die Balgbildung 
in der weitaus grSssten Mehrzahl der Fälle zwischen dem dreissigsten 
und sechzigsten Erankheitstage statt. Nnn stellte sich erst nennnnd- 
zwanzig Tage vor dem Tode bei unserem Kranken Fieber ein, während 
er vordem ganz fieberfrei gewesen war. Eine acute Hirneiterung, welche 
zur Bildung einer Absceeshöhle von der Grösse einer Wallnuss und zum 
Dnrchbrnch in den Seitenventrikel geführt, kann jedoch unmöglich ganz 
ohne Fieber, resp. ohne Initialfieber verlaufen und somit sehen wir uns 
zur Annahme berechtigt, dass im gegebenen Falle die Bildung des Him- 
abecesses nicht mehr als neunundzwanzig Tage gedauert hat. Hinsicht- 
lich der Entstehung der eitrigen Encephalitis und Meningitis in der 
vorderen Schädelgrube mOchte ich bemerken, dass dieselbe zunächst der 
TJlceration des Siebbeins, resp. dem Neoplasma, und nicht der Zellen- 
blutleiterertzflndung^) vindicirt wprden muss, denn bei letzterer ent- 
stehen, wie ich bewiesen'), Hämorrhagie und Entzün- 
dung der Hirnhäute und des Hirns in Folge directer 
Blutstauung (resp. Bäckstaunng) in der mittleren und in 
Folge coUat«raler Blutstauung — in der hinteren Schädel- 
grube und am Clivus Blumenbachii. 

Im vorliegenden Falle bestand nun aber eine Encephalitis und 
Meningitis in der vorderen Schädelgrnhe und müssen wir daher die- 
selben nicht als ein Consecutiv-, sondern als ein Complications- 
leiden der Colpitis cavemosa betrachten, welches wahrscheinlicher 
Weise gleichzeitig mit der letzteren entstanden und auch zur Bedingung 
des Fiebers wesentlich mitgeholfen hat. 

Das Fieber, resp. das Verhalten der Eigenwärme des Kranken, 
welche während des ganzen Krankheitsverlaufes täglich bei der Morgen- 



') Lebert: „Ueber Gehirnabscesae" (Virchow'a Arch. f, path. 
Anat etc. 1856, Bd. X, p. lOO u. ff.), 

') In meinen „Beiträgen" etc. (1. c. p. 103) habe ich diese Ansicht im 
Gegensatze zu Lebert'a Ansicht, dass die Colpitis cerebralis als Vermittler 
zwischen Caries und Entzündungen des Hirns und der Hirnhäute diene, 
ausführlicher motivirt. 

») Vgl. meine „Beiträge" etc. (L c. p. 101). 

AMhiT f. AngBo- n. OhreDbaUkande, IT, J. 21 
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und AbendTiBitatioD gemesseD wurde, verdient besoudere BerOcksiclitigniD^r 
da es einen ganz eigenthümlicheii Verlauf darbot, wie die beigefflgte 
thermographische Tabelle (b. Taf. 1) zeigt. Betracbten wir dieselbe, so 
stellt sich zunächst heraus, dass in ihr die Morgen- und Abendtempera- 
taren von nenn and zwanzig Beobacbtangatagen, resp. vier Wochen, ver- 
zeichnet Bind, von welchen die ersten zwei Wochen allmälig absteigende 
febrile und die letzten zwei Wochen nahezu constant normale Temperatnr- 
cuTven zeigen, mit Ansnahme des ersten nud letzten Tages, welche eine 
jähe Temperatorsteigernng von 1,5** aufweisen. Das Fieber be^nnt nnd 
beechliesst mit einer Temperator von 39,0'', nachdem Tags vorher nor- 
male Temperatnr bestanden! — Aoaser dieser plötzlichen initialen und 
finalen Steigerung der Eigenwärme finden wir im Ganzen nur noch fönf 
Krankheitatage, an welchen die Teraperatarschwankungen circa 1 " betru- 
gen, nämlich am fünften {1,0*>), zehnten (1,1"), sechzehnten (0,7"), neun- 
zehnten (1,2") und am d rein n dz wanzigsten Kranltheitstage (1,3"). Da- 
gegen zeigen die Qbrigen zwei undz wanzig Krankheitstage nur noch 
Schwankungen von einem '/*" '^'^^ weniger. Im Ganzen zeichnete sich also 
das Fieber durch einen continnirlichen Verlauf ans nnd machte schon durch 
diesen Umstand allein die Coexistenz der, bei Colbitis cerebralis sonst 
häufig vorkommenden Pyaemie sehr unwahrscheinlich. Das Felilen der 
characteristischen pjämischen Schüttelfröste während des ganzen Krank- 
heiteverlaufes entsprach vollkommen dem continnirlichen Typus des Fie- 
bers und bewog mich, im Verein mit den übrigen Krankheitserscheinun- 
gen, die Annahme einer Pyaemia ex phlebitide sinus cavernosi schon bei 
Lebzeiten zurückzuweisen. Dagegen wies der protrahirto Verlauf, resp, 
die zweiwOchentliche Daner des continnirlichen Fiebers auf eine cerebrale 
Complication der Sinusphlebitis hin. Ob diese Complication in einer 
diffusen eitrigen Basilarmeningitis oder Encephalitis bestehe, wnsst« ich 
in den ersten zwei Wochen nicht zu entscheiden. Als aber in der dritten 
Woche eine von Hirndruck zeugende Pulsverlangsamung bei vollkom- 
mener Apyrexie und fixem Kopfschmerz in der linken Stirnhälfte beob- 
achtet vnirde, so entschied ich mich zu Gunsten der Encephalitis nnd 
stellte die Diagnose: Hirnabscess im linken Prontallappen! 
Die anwesenden Herren Collegen, welche den Krankheitsfall von Anfang 
an mit mir zusammen beobachtet hatten, waren wenig geneigt, diese 
meine Ansicht zu theilen und meinten, dase der Kranke, welcher zur 
Zeit ganz fieberfrei war, guten Appetit und Schlaf hatte und nicht mehr 
das Bett hütete, als Beconvalescent zu betrachten sei. Demgemäss 
forderten sie mich auf, den jetzt sichtbar gewordenen Nasenpolypen zu 
operiren. Ich refüsirte jedoch die Operation aus bereits oben angeführten 
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Gründen und hielt die von mir am flinften Piebertago (Vortrag vom 
S. Dec«mber) gestellte Prognose auf letalen Ausgang der Krankheit auf- 
recht, trotz aller scheinbaren Keconvalescenz 1 Die nüchstfolgeiide, resp. 
vierte Woche verlieh meiner Ansicht Aber die Prognose in den Angen 
der CoUegen wieder mehr Wahrscheinlichkeit, denn der Kranke fing an 
rasch abzumagern, wurde unlustig, Appetit und Schlaf wurden schlechter, 
und nachdem am dreinndz wanzigsten Krank heitatage eine leichte febrile 
(38,3*) und am viernndzwanzigsten eine snbfebrile (37,8") Abendtem- 
peratur sich gezeigt hatte, trat ein rasch znnehmender SchwAchezu stand 
ein. Allein das Vertrauen in die Bichtigkeit meiner Diagnose war den- 
noch durch den zweiwltchentlichen apyretischen Zustand des Kranken 
sehr erschüttert worden. Als nun aber plötzlich am neunundzwanzigsten 
Krankheitstage stürmische cerebrale Beizerscheinungen auftraten, welchen 
in 2'/* Stunden der Tod folgte und ich diese plötzliche Agonie darch 
Dttrchbmch des Hirnabacesaes in den Seiten Ventrikel erklärte, so wurden 
gegen diese Ansicht nur noch geringe Zweifel laut und auch diese ver- 
stummten schliesslich bei der Section vollständig! 

Bei genauer ßetrai^tung der Tempera tnrcurven lassen sieb fflr den 
Verlauf des cerebralen Complicationsfiebers ') im vorliegenden Falle fol- 
gende Perioden feststellen: 

1) Die Initialperiode oder das pyrogenetische Stadium 
erweist sich sehr kurz, denn gleich am ersten Tage steigt die Tempera- 
tur rasch und mit einem Zuge zu einer Morgentemperatur von 39,0" an 
und erreicht hierauf in wenigen Stunden, d. h. um 6 übr Abends die 
Maximalhohe von 39,9°, welche den Beginn des Fastigiums und zugleich 
die Acme des Fiebers in diesem Falle repräsentirt. Ein solches plötz- 
liches und rasches Ansteigen der Körperwärme zu einer Höhe von 
39" — 40° und darüber gleich am ersten Fiebertage ist ganz besonders 
characteristisch für den Beginn des encephalitischen Complicationsfiebers 
bei eitrigen Ohrentzündungen, wie mich die Erfahrung gelehrt hat. Das 
Initialstadium der reinen, von Hirn- und Hirnhautentzündung nicht compli- 
cirt«n, Colpitis cerebralia eic otitide zeichnet sich dagegen durch eine lang- 
samere Entwickelung, resp. längere Dauer aus und zeigt gewöhnlich erst 
am Abend des zweiten oder dritten Fiebertagea eine Temperatur von 
circa 40*. Eine zweite für die Differentialdiagnose verwerthbare Eigen- 

') Die Belege und genanere Motivirnng meiner hier ausgesprochenen 
Ansichten über das cerebrale ComplicationBÖeber der eitrigen Ohraffectionen, 
von welchem ich drei thermo metrisch differenzirbare Formen — die col- 
pitische, encephalitiache und meningitische — unterscheide, wer- 
den ni«listena in einer grösseren Abhandlung veröffentlicht werden. 

21* 
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thflmlichkeU der Initialperiode des encephaliÜBchen ComplicatiousSebers 
der Ohrentzflndnngen liegt darin, dass dasselbe selten mit einem Schflttel- 
froet beginnt, selbst wenn es von Hanse aus mit einer Morgentemperatnr von 
40,1", wie ich in einem Falle gesehen, hereinbricht, während beim Fieber 
der Colpitis cerebralis und Meningitis diffnsa gewöhnlich, wenn anch 
nicht immer, das Gegentheil beobachtet wird. Diese beiden Umstände 
— die rasche Ausbildung einer hohen Temperatur schon am ersten 
Tage und das Fehlen des Schüttelfrostes — berechtigen schon allein 
znr Annahme, dass im vorliegenden Falle, in welchem die pathologisch- 
anatomischen Läeionen der eitrigen Colpitis, Meningitis und Encephalitis 
gleichzeitig nebeneinander bestanden, das Fieber hauptsächlich von dem 
eacephalitischan Herde bedingt wurde — eine Annahme, welche im 
weiteren Verlaufe des Fiebers ihre volle Bestätigung findet. 

2) Das Fastigium des Fiebers oder die Periode der Tollen Aus- 
bildung der Krankheit beginnt mit dem Abend des ersten Tages, an welchem 
die Temperatur ihre MaiimalhOhe erreicht hatte und dauert vier Tage, 
während welcher die Abend- und Morgen temperaturen constant zwischen 
40" und 39" schwanken. Dieses continuirlicho Verweilen des Fiebers 
zwischen so hohen Temperaturgraden während der ersten vier Tage ist 
ganz geeignet, bei eitrigen OhrentzQnduiigen den Verdacht auf Ausbil- 
dung eines Himabscesses wachzurufen, denn bei der Colpitis cerebralis, 
resp. Pyaemia zeichnet sich das Fastigium gewöhnlich durch grosse 
Tageeschwanknngen der Temperatur (von 1,5" bis 2") ans und gelangt 
erst gegen Ende der ersten oder Anfang der zweiten Woche zur vollen 
Ausbildung '). 

Das' Verhalten der Eigenwärme während dieser Periode verdient 
um so grössere Berücksicht^ung, da das Übrige Erankheitsbild sonst 



') Des überzeugenden Vergleiches wegen habe- ich auf Taf. II die 
Temperaturcurveu eines typischen Falles von reiner, weder von Encepha- 
litis, noch von Meningitis complicirter, colpitischer Form des cerebralen 
Complications Gebers graphisch dargestellt. Der betreffende Kranke erkrankte 
am 30. Juni 1874 an Phlebitis sinus trausverai dextri (ex otitide), welcher 
in wenigen Tagen metastatieche Entzündungen der Gelenke, der Pleura, des- 
PericEtrdium's etc. nachfolgten, und starb nachl5tägigemFieber unter exquisit 
pyämischen Erscheinungen. Ein Blick auf die Fiebertabelle läast sofort 
erkennen, dass 1) die Initialperiode drei Tage nmfasst, während welcher die 
Temperatur alhnälig anstieg, und 2) dass das Fastigium erst zwischen dem 
6. and 8, Tag zur vollen Ausbildung gelangte und sich durch grosse Tages- 
Schwankungen der Temperatur (bis zu 2,P) auszeichnete. Die ausfährlichere 
Besprechung dieses sehr lehrreichen Falles erfolgt nächstens in der oben 
erwähnten Abhandlung. 
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wenig characteristischc, der encephalitiscben Affection vindicirbare, buV 
jective Erscheinnngen darbot, während die Diagnose der ZellbluÜeiter- 
eutzfindung durch die oben geschilderten Staunngs- und Lähmnngs- 
orscheinungen Jedermann einleuchten musete. Hit dem Eintritt des 
Fiebere klagte der Kranke zunächBt über unerträgliche Steigerung dee 
fixen, circum Scripten KopfecLmerzes in der linken Stirnhälfte, welcher 
bei jeder Bewegung dea Körpers, bei jeder Erschütterung desselben 
eiacerbirte und ihn eine immobile EOckenlage einnehmen liesa. Dabei 
grosacB Schwäche- und Schwindel gefQhl, welches das Aufstehen und 
Geben dem Kranken unmöglich macht. Selbst beim Aufheben des Kopfes 
im Bette tritt sogleich Schwindel und Brechneigung auf. Vollständige 
Appetit- und Schlaflosigkeit, trotzdem dass der Kranke scheinbar som- 
nolent, d. h. mit geschlossenen Augen, fleberglohend, still und theil- 
nahmslos, wie betäubt daliegt. Das Bewusstsein ist jedoch ungetrübt, 
wie die klaren und passenden Antworten lehren; nur ISsst sich eine 
gewisse, von Hirndruck zeugende Trägheit in der Ideation nicht ver- 
kennen, Delirien fehlen vollständig, selbst in der Nacht. Haut nnd 
Zunge sind trocken. Getränk wird gerne genommen, jedoch nicht ver- 
langt. Puls voll und hart — am ersten Tage 96, in den nächstfolgen- 
den — 84 bis 80 Schläge in der Minute, Eespiration ruhig, Frost 
und Schweiss fehlen. — Ausserdem bestanden während des Fastigiums 
Schmer zhaftigkeit und tjmpanitische Auftreibung des Leibes, flüssige 
Stühle (2—3 täglich) und hochgradige Milz- und Leberanschwellung, 
allein diese Erscheinungen glaube ich zunächst auf Rechnung der Sinus- 
Phlebitis stellen zu müssen, 

3) Das Stadium amphibole des Fiebers oder die Periode dea 
Schwankens, resp. der Fnentschiedenheit des Ausgangs der Krankheit 
dauert eine Woche nnd beginnt mit dem fünften Krankheitstage, an 
welchem zum ersten Male eine Morgentemperatnr unter 39'^, resp. von 
38,0'' vorkommt, während die vorangegangene Äbendtemperatur noch 
39,5" betragen hatte und die nachfolgende Abendtemperatur noch 39,0' 
betrug. Der fünft* Krankheitstag stellt somit den Uebergang des Fa- 
stigiums in das Stadium amphibole dar, welches erst vom sechsten Tage 
angefangen ein beständiges Schwanken der Eigenwärme zwischen 38,00 
und 38,5" zeigt. Am Abend des sechsten Tages (4, December) war 
Schweiss eingetreten nnd demzufolge die Abendtemperatur nnr bis 88,2'' 
gestiegen, d, h. nur am 0,2'> hCher, als die Morgentemperatur, Letztere 
zeichnete sich Überhaupt dadurch aus, dass sie nahezu constant (5 Mal 
in 7 Tagen) 38,0* betrug, während die Abendtemperatur allmälig bis 
zn 3d,6<* BÜeg und nicht hOher ging, so dass die Tagesdifferenzeii nicht 
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mehr als '/lo bis ^jm Grad betrugen. Nur am zehnten Tage (8, De- 
cember) war durch ein plötzliches Fallen der Morgen temperatur auf 37,4* 
(Patient hatte Nachts gut geschlafen) eine Tagesdifferenz von 1,1" einge- 
treten, welcher eine gute prognostische Bedcntnng vindicirt werden mnsste, 
insofern Bio eine Neigung zur Entfieberung, resp, zur Abheilung offen- 
barte. Im Allgemeinen ist hervorzuheben, daas das Verhalten der Eigen- 
wärme im amphibolen Stadiom des encephalitischen Complicationsfiebers 
sich dadurch auszeichnet, dass es gewöhnlich ein siebentägiges contiuuir- 
liches Fieber mit geringen Tagesfluctuationen zwischen 38,0" und 38,5* 
darstellt, welches nur ausnahmsweise schon in der Mitte durch einzelne 
ausgiebige Steigerungen oder Ermässigungen der Temperatur um 1* bis 
2* yermutheii lässt, welche Wendung die Krankheit nach Ablauf des 
amphibolen Stadiums nehmoi wird. Im vorliegenden Falle trat mit dem 
dreizehnten Tage die Erankbeit in die Periode der Abheilung, resp. 
Stadium decrementi ein. Diese günstige Wendung lies» eich schon am 
zehnten Tage gewiasermaassen voraussehen, da an diesem Tage ein Nieder- 
gang der Morgentemperatur auf 37,4* stattf^d, während die Abend- 
temperaturen, resp. Tagesmaxima der amphibolen Periode nicht über 
38,5" gestiegen waren. Dagegen tritt zuweilen iu der Mitte eines 
amphibolen Stadiums mit nahezu eonstanter Morgentemperatur von 38,0* 
und darunter eine plötzliche Steigerung der Äbendtemperatur bis zu 
39,7* ein, welche eine ungünstige Wendung der Krankheit, resp. den 
Uebergang des amphibolen Stadiums in das proagonische mit grosser 
Wahrscheinlichkeit vermutheij lässt. Um dieses Verhalten der amphibolen 
Periode anschaulicher zu machen, habe ich in die Temperaturtabelle 
unseres Erunken den Fieberverlauf eines anderen Kranken '), welcher 
auch an Abscessus cerebri ex otitide in Tier Wochen zu Grunde ge- 
gangen war, mit rother Farbe hineingezeichnet. Der Abscess befand 
sich bei letzterem im rechten Occipitallappen und war in das Cornu 
posterius des rechten Seiten Ventrikels durchgebrochen. Colpitis cerebralis 
fehlte. Dagegen war diffuse purulente Basilarmeningitia und eitrige 
Entzündung sämmtlicher Hirnventrikel zur Ausbildung gekommen. Bei 
diesen beiden Kranken war das encephalitische Complicationsfieber an 
" ein und demselben Tage, am 29. November 1873, aufgetreten und zeigte, 
bis zu Ende des amphibolen Stadiums einen übereinstimmenden Verlauf 
— nämlich: ein fünftägiges Fastigium zvrischen 39* und 40" und ein 



*) Die Beschreibung und ausfflhrliche Besprechung dieses Krankheits- 
falles wird nächstens in der bereits erwähnten Abhandlung über das cere- 
brale Complicationsfieber der eitrigen Ohraffectionen nachfolgen. 
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siebentägiges Stadium amphibole zwischen 38" nnd 38,5" blos mit dem 
Unterschiede, dass im ersteren Falle der desceodirende und im 
letzteren der ascenöirende Typus in beiden Perioden prävalirte. 
Dem entsprechend sehen wir am dreizehnten Kranicheitetage im ersteren 
Falle ein dreitägiges Stadium decrementi mit nachfolgender Defervescenz, 
resp. Latenz des Hirnabscesses eintreten, während im letzteren Falle 
au demselben Tage ein dreitägiges Stadium recrudescentiae mit nach- 
folgender proagonischer Temperatursteigerung (41'' am Morgen) in Folge 
des Hiuzutretens der diffusen Basilarmeningitis beginnt. 

Das Allgemeinbefinden im vorliegenden Krankheitsfälle zeigte wäh* 
read der amphibolen Periode Veränderungen, welche ganz mit dem Ver- 
halten der Eigenwärme des Kranken übereinstimmten, insofern es eine, 
der Ermässigung des Fiebers entsprechende Besserung der subjectiren 
Erscheinungen darbot, in welcher auch die Schwankungen des Thermo- 
meters ihren Aasdruck fanden. Mit dem Eintritt des Schweisses und 
Remission des Fiebers am sechsten Tage war das UelilichkeitsgefQhl und 
Schwindel gewichen, der Kopfschmerz geringer geworden. Schlaf und 
Appetit fingen an, sich wieder einzustellen, waren jedoch, ebenso wie 
der Kopfschmerz, einen Tag besser, den anderen Tag wieder schlechter. 
Erst am zehnten Tage (Abfall der Morgfintemperatnr anf 37,4") trat 
entschiedene Besserung des Selbstbefindens auf, wie Patient selbst angab. 
Er fehlte sich freier im Kopfe und um so viel kräftiger, dass er sich 
ohne Hilfe im Bette aufrichten und wenden konnte. Der Puls zeigte 
während dieser ganzen Periode SO Schläge in der Minute. 

Die Perlode der Abheilung oder richtiger der Latenz, da eigentliche 
Heilung in diesem Falle nicht statt&nd, wurde am dreizehnten Krank- 
heitstage eingeleitet durch ein 

4} Stadium decrementi, welches eine continuirliche, aber noch 
ungenügende Abnahme des Fiebers während dreier Tage (11., 12. und 
13. December) darbot und sich durch bemerkenswerthe Besserung des 
Gehörs, nameiftlich des linken Ohres, auszeichnete, während im TJebrigeti 
der Zustend dos Kranken unverändert, d. h. wie in der zweiten Hälfte 
des amphibolen Stadiums sich zeigte. Diesem Stadium folgte am sech- 
zehnten Krankheitstage 

5) die Defervescenz, resp. vollständige Entfieberung des Kran- 
ken, welche mit einer Äbendtemperatur von 37,0* begann, während Tags 
vorher die Abendtemperatur noch 38,0" betragen hatte. Zwei Wochen 
lang verweilt nun die Temperatur innerhalb der Grenzen der normalen 
menschlichen Eigenwärme, zwischen 37,0" und 37,5". In der Mitte der 
ersten Woche (neunzehnter Tag) geht die Morgentemperatnr sogar unter 
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die Norm herunter (36,3''), wie in der Beconvalescenz nach anderen 
febrilen Krankheiten, Der Kranke steht anf nnd geht den ganzen Tag 
über umher, isat und schläft gut. Nur der fixe, circtimscripte Kopf- 
schmerz verläsEt ihn nicht, der Zustand des linken Aagea und der 
Ohren wird nicht besser, der Puls ist merklieb rerlangsatut und der 
NaaenpoLjp wächst auffallend rasch. Wäre diesee Neoplasma nicht vor- 
handen gewesen, so hätte jetzt die Abkapselung des Himabscesses be- 
gonnen und die Periode der Latenz hätte, anstatt zwei Wochen, viele 
Monate daaem können >), wie ich schon mehrfach gesehen habe. Allein 
das schnelle Wachsthum des Sarcoms erschöpfte schliesslich die Lebens- 
kräfte des Krankon und liess auch keinen länger dauernden Stillstand im 
encephalitischen Eiterherd bestehen. Demgemäss sahen wir auch in der 
zweiten Woche der Latenz, resp. letzten Lebenswoche, eine rasch znneh- 
mende Abmagerung, Adynamie und Apathie sich entwickeln, welche dem 
Kranken ein speciflsch cachectisches Aussehen .verliehen. Gleichzeitig 
zeigten sich am Abend der beiden ersten Tage dieser letzten Woche 
eine febrile (38,3'*) und eine subfebrile (37,8") Steigerung der Körper- 
wärme, welche ich durch ein Fortschreiten des encepbalitl sehen Procesaes 
in der Richtung zum Seiten Ventrikel, resp. präparatorische entzündliche 
Erweichung der Durchbruchsstelle zn erklären geneigt bin. Die folgen- 
den fünf Tage zeigten wieder ein vollkommen normales Verhalten der 
Eigenwärme des ambulirenden Kranken — bis plötzlich die fulminante 
Agonie mit einer Steigerung von 1,5", d. h. bis 39,0* eintrat! Die 
Erklärung dieses plötzlichen Todes lag auf der Hand, nachdem ich schon 
zwei Wochen früher den Hirnabscees im linken FrontaUappen diagnosti- 
cirt hatte. Bemerk enswerth ist jedoch der Umstand, daes ich diese 
Diagnose erst in der apyreüschen Periode der Krankheit gemacht habe. 
Dieser Umstand erklärt sich dadurch, dass ich während der Pjresie von 
den characteristischen, objectiven Erscheinungen der Colpitis cavernoea 
zu sehr in Anspruch genommen war nnd erst als der ganze Pieber- 
verlauf abgeschlossen mir vorlag, musste ich aus dem Gange der Tem- 
peratnreurven erkennen, dass hier die encephalitische Form des cerebralen 
Complicationsfiebers vor der meningitischen und colpitiachen prävalirt 
hatte. Genaue thermometrische Beobachtungen der Ohrenkranken sind, 
wie auch dieser Fall lehrte, fftr die Differentialdiagnose und Prognose 



■) ÄmlO.Deceinberl873, also wenige Tage vor dem Tode Timofe je ff 's, 
war in meiner Ohrenkrankenabthetlung des Spitals der Garde-^-cheval ein 
anderer Kranker (Sasitaroff) nach ITtägigem Fieber aji Hirnabscess (ex 
otitide) gestorben, welchen ich im Mai desselben Jahres nach ilberstandenem 
cerebralen Complications lieber im Stadium der Latenz ausgeschrieben hatte. 
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.der cerebralen Complicationsleiden yoii groesem Werthe und solttpii da- 
her niemals unterlassen irerden. Leider ist aber die Thermometrie in 
diesem Gebiete bis jetxt noch g^ar nicht cnltivirt worden, wesshalb ich 
mich Teranlasst fEhlte, an die Besprechung des vorliegenden Krankheits- 
falles einige kurze bezügliche Betrachtimgen anzuknöpfen. Nächstens 
gedenke ich aber in specieller Abhandlung einen grösseren Beitrag zur 
Ausfüllung dieser, für den practischen Ohrenarzt sehr empfindlichen, 
Lücke zu liefern. 



2. 

Zur Diagnose der einseitigeD Taubheit. 

Ton H. Knapp in New-Tork. 

Bei der Diagnose einseitiger Taubheit pflegen wir die Schallleitung 
durch die Kopfknochen zu verwerthen. Wird bei einseitiger vollstän- 
diger Taubheit eine Uhr, oder besser eine tönende Stimmgabel auf die 
Schneidezähne oder irgendwo auf die Mittellinie des Schädels gesetzt, so 
wird der Ton nur auf dem gesunden Ohre gehört. Wird dann das 
gesunde Ohr zugehalten, so hört der Kranke damit den Ton lauter, wäh- 
rend der Verschlnss des anderen Ohres keinen Ginfluss aaf die Oehör- 
wahrnehmung ausübt. Die Knochen leitung ist indessen häufig unzuver- 
lässig oder unbrauchbar. Leute mit ungeübtem Beobachtungsvermögen 
können gewöhnlich nicht angeben, auf welcher Seite ihres Kopfes sie den 
Ton hören, und ihre vorgefasste Meinung versetzt die durch den Ohr- 
verschluss erzeugte Tonverstärkung gewöhnlich auf dis falsche Seite. 
Bei Leuten über 45 Jahren vermisst man nicht selten die Knochen leitung 
für die Uhr und Stimmgabel, trotzdem ihr Gehör recht gut _sein kann. 
Anderseits können wir, wenn dieselbe vorhanden ist, ihren Einöuss auf 
die Tonempfindung in keiner Weise ausschliessen. Verschliesaen wir 
z. B. unsere Ohren noch so sorgföltig, so können wir laute Conversation 
doch verstehen. Die tiblichen Prüfnngsmittel der Hörschärfe: Uhr, 
Sprache, musikalische Instrumente, Stimmgabeln u. s. w,, sind, wenn sie 
in gewöhnlicher Weise gebraucht werden, zur Bestimmung von einseitiger 
Schwerhörigkeit ausreichend, aber nicht zur Bestimmungvon vollstän- 
diger Taubheit auf einem Ohre, so lange auf dem anderen noch ziemlich 
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gut gehört wird. Zur Ergünzung der bekanuten Stimiogabelprobe, welche, 
wie oben gesagt, nicht immer verwerthbar ist, glaube ich iwei andere 
Methoden empfehlen za dörfen, welche in allen Fällen anwendbar sind, 
und, wie mir scheint, Tertässlicbe Ergebnisse liefern. Die eine wird 
dnrch folgende Bemerkungen verständlich werden. 

Wenn eine tOnende Stimmgabel vor einem hSrenden Ohre auf und 
ab bewegt wird, bo erscheint Ihr Ton verstärkt, so oft dieselbe die Ebene 
des äQsseren Gehörganges passirt. Wenn wir dagegen das Ohr, vor 
welchem sich die Stimmgabel bew(^, dicht verschliessen, so hören wir 
den Ton nicht mehr periodisch verstärkt, sondern gleichmässig, da derselbe 
vorzugsweise von dem anderen Ohre wahrgenommen wird, Ist der Ver- 
schluss des einen Ohres nicht vollständig, so hOren wir zwar noch die 
periodische Ton Verstärkung, jedoch weniger ausgesprochen. Bewegt man 
eine schwingende Stimmgabel vor einem völlig tauben Ohre auf und ab, 
so erscheint ihr Ton immer gleichmässig. In diesem Falle gelangen die 
Sehallwellen auf krummen Bahnen um den Eopf herum zum Trommel- 
fell des gesunden Ohres, treffen dieses also niemals in gerader Linie, 
was bei dem vorhergehenden Versuche die Ursache der periodischen Ton- 
verstärkung al^b. 

Fm die Anwendung und den Nutzen dieser Uethode zn zeigen, sei 
es mir gestattet, einen Krankheitsfall mitzntheilen. 

N. B. aus Philadelphia, Fa., brachte am 7. November 1874 seine 13jährige 
Tochter zu mir. Die Eltern hatten ein Jahr zuvor Eufikllig beobachtet, dass 
sie auf dem rcchteD Ohre taub war. Sie wurde daraufhin ein Jahr lang 
von einem bekannten Chirurgen behandelt, jedoch ohne allen Erfolg. Patien- 
tin hatte in ihrer Kindheit Scharlach und Masern, aber ohne OhrenafTection 
gehabt. Seitdem ist sie immer gesund gewesen. Ich fand das linke in allen, 
der physikalischen Untersuchung zugänglichen Theilen gesund, seine Hör- 
scbärfe grösser als normal, nämlich h = "/is, v = **/>i>, m °%t oder mehr. 
Der Pharfuz war gesund. Der äussere Gehörgang des rechten Ohres war 
enger als der des linken. Er enthielt normales Ohrenschmalz, ausserdem 
aber noch massig viel Schuppen in sdnem inneren Drittheil. Nachdem ich 
das Schmalz und die Schuppen durch Aufweichen, Ausspritzen und Aue- 
trocknen entfernt hatte, fand ich die Wände des Gebörgaoges und das 
Trommelfell normal, mit Ausnahme einer leichten Einziehung des vorderen 
Trommelfe II abschnittes. Luft liesB sich durch den Catheder und Politzer's 
Methode leicht in die Trommelhöhle eintreiben, ohne dass dadurch das 
Aussehen des Trommelfella geändert wurde. Bei Verschluss des linken Ohres 
wurde das Ticken einer Uhr von lO* Hörweite von dem rechten Ohr weder 
durch die Luft, noch bei Berührung mit der Ohrmuschel gehört. Drückte 
man die Uhr aber fest an's Ohr, so wurde ihr Ticken schwach gehört, beim 
Anlegen au die Schläfen- und Zitzenfortsatzgegend wurde das Ticken deut- 
lich gehört und noch lauter, wenn man die Uhr auf die Stirn anlegte. Bei 
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fortgesetztem Verschluss des üdIcgd Ohres wurde laute Sprache auf zwei 
FuBs und die Melodie ciuer kleinen Spieldose auf 6 Fuss deutlich gehurt, 
a)so T = '/«o und m = '/»o. Die HQrschärfe blieb dieselbe, wenu beide Ohren 
geschlossen wurden. Wenn tönende Stimmgabeln vor dem linken 
Ohre auf und ab bewegt wurden, so hörte sie eine ent- 
sprechende periodische Tonverstärkung, gleich den Luftst5a- 
sen einer Locolnotire, wie Patientio sich sehr bezeichnend 
ausdrückte. Wurden Stimmgabeln vor dem rechten Ohre auf 
und ab bewegt, so hörte sie dieselben nur, wenn die Schwin- 
gungen sehr stark waren, uod der Ton war dabei gleichmässig. 
Hielt sie das linke Ohr zu, so hörte sie nur den lautesten Ton der Stimm- 
gabel und zwar auch gleich fttrmig. Setzt« ich Stimmgabeln auf die Zähne 
oder die Glabella, so wurde der Ton blos auf dem linken Ohr gehört. Der 
Ton war lauter, wenn dabei das linke Ohr geschlossen wurde, blieb jedoch 
un?erändert, wenn das rechte geschlossen oder offen war. 

Diese Untersuchungen lieferten sehr bestimmte Ergebnisse und den 
deutlichen Beweis, dass Alles, was die Patientin hören konnte, nur mit dem 
linken Ohre gehört wurde. Ich sagte dem Vater, dass ich das rechte Ohr 
für vollständig taub und unheilbar hielte. 

Bei der anderen Untersuchungsmethode auf einseitige Taubheit be- 
diene ich mich der Siegle'schen pueumatischen Otoscops. Legen 
wir dieses Instrument unserem eigenen Ohre an, so hören wir die Be- 
wegungen des Trommelfelles als einen tiefen Ton. Patienten, welche 
mit einem Ohre hören, aber auf dem anderen taub sind, merken den 
Unterschied sofort : auf dem geanndeii Ohre hören sie einon deutlichen Ton, 
auf dem tauben Ohre bringt das Otoscflp gar keine Tonempfindung hervor, 

Folgender Fall mag .wieder dazu dienen, diese Untersuchungsmethode 
neben den beiden anderen zu i^rläutern. 

Am 11. November 1874 wurde ich von Frau M. B. von Montreal, 
Canada, consultirt. Patientin war 25 Jahre alt, sah gesund aus und gab 
die folgende Anamnese. }□ ihrem i. Jahre hatte sie Schartach gehabt, welches 
ihre Ohren nicht afäcirte und überhaupt keine Spuren hinterliess. Als sie 
8 Jahre alt war, und eines Tages auf dem Wege zur Schule über eine 
von vielen Wagen befahrene Strasse gehen wollte, wurde sie von einem 
Pferde umgeworfen und mit dem Huf in die rechte Schlafe geschlagen. Sie 
wurde bewusstlos ins Schnlhaus und von da nach Hause gebracht, wo sie 
bald wieder zur Besinnung kam, aber noch einige Tage lang üebelkeiten 
verspürte. Einige Wochen lang war sie zu Schwindel geneigt, und wenn 
sie sich legte, so schienen die sie umgebenden Gegenstände zu schwanken, 
wie wenn sie sich in einem Schiff auf dem Ocean befaude. Diese Erschei- 
nungen verschwanden bald, und Patientin hat sich seitdem wohlbefunden. 
Vor sechs Jahren entdeckte sie zufällig, als sie von einer auf ihrer rechten 
Seite stehenden Frau angeredet wurde, dass sie auf dem rechten Ohre hart- 
hörig war. Da sie keine Beschwerden davon hatte, consultirte sie bisher 
keinen Arzt. 
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Stat. praes, Eme winkelige Narbe in der rechten Schläfe. Aenssere 
Ohren und Trommelfelle normal und auf beidea Seiten gleich. Fharjnx 
gesund. Beide Eustachischen Röhren leicht durcbgäogig. Gehör aaf dem 
linken Ohre schärfer als gewöhnlich, auf dem rechten h, t und m '= 0. 
h ^ .L beim Andrücken der Uhr auf den Knochen, der Schall wird stärker, 
wenn die Chr dem linken Ohr genähert wird. Die Stimmgabel wird von 
den Zähnen und der Glabella aus nur auf der linken Seite gehört, und zwar 
verstärkt, wenn das linke Ohr geschlossen wird, während der Verschluss des 
rechten ohne Wirkung bleibt. Wird eine schwingende Stimmgabel vor dein 
linken Ohre auf und ab bewegt, so hört die Patientin den Ton mit perio- 
dischen VerEtärkungen, „Stösaen", wird dieselbe aber vor dem rechten Ohre 
auf und ab bewegt, so bleibt der Ton gleichmäasig. Bei der Unter- 
suchung mit dem pneumatischen Otoscop entsteht im linken 
Ohre eine deutliche Elangempfindung, im rechten nicht. 

Ich zweifle nicht daran, dass das rechte Ohr vollständig taub war 
und glaube, dass der Hufschlag auf die recht« Schläfe eine Fractnr der 
Labyrinth was de verursacht hatte. Die oben angegebenen Symptome: 
Bewussttosigkeit, Schwindel, scheinbare Bewegungen äusserer Objecte, 
wenn Patientin ausgestreckt lag, deuten auf eine Labyrinthaffection. Fälle 
von doppelseitiger unter ähnlichen Erscheinuiigpn auftretender tranmati- 
scher Taubheit sind nicht sehr selten. Fernere Beobachtung und ge- 
nauere Untersuchung werden vielleicht auch mehr Fälle von einseitiger 
Taubheit entdecken, als bisher angegeben sind. Wenn wir bedenken, wie 
häufig und schwer Kinder auf den Kopf zu fallen pflegen, so müssen vir 
staunen über die verhältnissmässig grosse Seltenheit, mit welcher sie sich 
dadurch dauernden Schaden zufügen. Obgleich ihre Knochen viel elastischer 
als die der Erwachsenen sind, so kam mir doch zuweilen der Gedanke, 
ob nicht eine Fractur des Felsenbeins, des sprödesten aller Enochen 
des menschlichen Körpers, die Ursache der Taubstummheit bei solchen 
Kindern sein dürfte, bei welchen der Mangel Äes Gehörs sich weder 
durch eine vorausgegangene Allgemeinerkrankung, noch durch eine Ab- 
normität in den der physikalischen Unterenchung zugänglichen Theilen 
dts Hörapparates erklären liesB. Vollkommene Taubheit wird entweder 
durch eine Erhrankung im Labyrinth oder im Gehirn verursacht. Zur 
Erleichterung der Diagnose, wenn die Taubheit blos auf einer Seite be- 
steht und zur besseren prognostischen und therapeutischen Würdigung der 
Fälle wird man die obigen Untersuch ungsmethodeu nützlich and, ich 
sollte denken, ausreichend finden. Ich will dieselben zum Schluss noch 
einmal kurz zusammenfassen: 

1) Bei einseitiger völliger Taubheit wird die auf den Schneidezäh- 
nen oder der Glabella schwingende Stimmgabel nur auf einer Seite 
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gehJSrt. Ihr Ton wird durch VerschlnsB des hOrfähigen Ohres verstärkt, 
bleibt jedoch TUiTerändert bei Verschluss des tauben Ohres. Diese Me- 
thode tat bekannt, jedoch in manchen Fällen unverwerthbar. 

2) Wird eine schwingende Stimmgabel vor einem hOrfähigen Ohre 
anf und ab bewegt, so entsteht eine Tonverstärlcung grleicb den Wind- 
stössen eines Dampfwagens, so oft die Stimmgabel vor dem äusseren Ge- 
hörgang vorübergeht. Wird die Stimmgabel vor einem tauben Ohre anf 
nnd ab bewegt, so wird ihr Ton immer noch gehört, nämlich von dem 
anderen Ohre, — aber gleichmäsaig, d, h. ohne periodische Verstärkungen. 

3) Das pneumatische Otoscop macht in einem gesunden Ohre die 
Bewegungen des Trommelfelles durch einen tiefen Ton vernehmlich, wäh- 
rend es auf einem tauben Ohre gar keine TonempGndung erzengt. 



Drei Fälle von Ohrensausen und Taubheit begleitet von 
ausgesprochener Röthung der dein Ohre benachbarten 
Hauptpartien. 

Ton Charles U. Boruett, M. D. in Philadelphia. 

Ich sehe mich veranlasst, das klinische Bild dieser drei Fälle zu 
veröffentlichea, nicht allein weil dieselben in otologischer Beziehung Auf- 
merksamkeit verdienen, sondern auch weil Fälle von Böthung der Haut, 
bedingt durch eine Einwiiiung auf den Sympathikus, Überhaupt nur 
selten zur Beobachtung kommen und man das Wesen derselben noch 
nicht genau kennt. 

Erster Fall. Denselben beobachtete ich gemeinscbafilich mit Dr. J. 
HollingBworth Andrews von hier. 

Die .Patientin, ein 26jabrigeB wohlhabendes Mädchen, wohnt im west- 
lichen Theile von Fennsjlvanien. Dieselbe gibt an, vor sechs Jahren einen 
Anfall von rheumatischer FacialparalTse der rechten Seite gehabt zu haben. 
Seit etwa drei Jahren will sie eine von unaufhörlichem und quälendem Ge- 
ränsche begleitete Abnahme des Gehörs bemerkt haben. 

Das Gehör für die Uhr ist rechts auf '/<r>, links auf */» reduzirt Die 
Schwingungen einer auf den Scheitel gesetzten Stimmgabel werden im linken 
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Ohre deutlicher vemomroen, ala im rechten. Die Trommelfelle sind beider- 
seits einfcezogeo, links mehr, ala rechte. Lichtrefleie unverändert; Eusta- 
cbische Köhren durchgängig. 

Bei geringer Aufregung oder Ermüdung tritt ein deutliches Zucken 
der GesicbtBmuskeln auf. Dasaelbe vird von einer sich von den Wangen 
aber den Hals bis zum Scblfisselbein erstreckenden Rötbung und einer be- 
deutenden Zauabme der Geräusche begleitet. Die Anwendung des conatan- 
ten Stromes eines Brenner'schen Apparates zur Zeit der Cntersnchung be- 
wirkte keine Abnahme der Geräuscbe. 

Zweiter Fall. Frau van C, eine 66jährige Bäuerin, von kleiner und 
schwächlicher Gestalt, erzählt, dasa bei ihr zur Zeit der Menopause plötzlich 
ein sehr intensives Ohrensausen aufgetreten sei, welches aich jedoch ver- 
ringert habe und erträglich geworden sei. -- Ihr Gehür hatte nicht gelitten. 
Jede Aufregung oder ErmQdnng verursacht eine Verstärkung der Geräusche. 
Gleichzeitig tritt eine eigenthUBitiche GefäBsfüUung oder Böthung auf, welche 
sich in der Intensität einer dünnen Carmtnadiicht von beiden Obren über 
die Sternocleidomastoidei nach vorn zur Schilddrüse und nach unten über 
beide Brüste erstreckt. Auch der Macken und der obere Tbeil des Rückens 
werden ähnlich geröthet, so dass der Oberkörper von einem rothen Schleier 
umhQllt erscheint. Der übrige Theil der KOrperfläche bewahrt seine nor- 
male Färbung. Nach ein monatlichem Gebrauche von Strychnin liesa das 
Sausen etwas nach, trat jedoch wieder stärker hervor als dieses Mittel aus- 
gesetzt wurde. Die in diesem Falle beobachtete Röthung unterscheidet sich 
wesentlich von derjenigen, welche bei Frauen zur Zeit der Menopause 
vorkommt 

Dritter Fall. Me. A. von Delaware, eine stark gebaute, 45 Jahre alte 
Fran, wohnt in einer Malaria-Gegend und ist jetzt zum elften Male schwanger. 
Sie giebt an, dass sie seit einigen Jahren an einer beiderseitigen, stets zu- 
nehmenden, von Geräuschen begleiteten Gehörs verachlechterung leide. 

Beide Trommelfelle sind getrübt. Ks besteht eine eigeuthümliche ROthe 
der linken Wange. Auch ist das Geräusch im linken Ohr intensiver als 
im rechten. Rathe and Geräusch werden bedeutend vermehrt durch körper- 
liche Anstrengung, durch Hitze oder Kälte. 

Durch Verabreichung von Strychnin and Gebrauch des conatanten 
Stromes wurde eine geringe Besserung erzielt. 

Da die Frau genüthigt war, in ihre entfernte Heimath zurückzukehren, 
muBBte die electrische Behandlung eingestellt werden. Ich hatte die Absicht, 
dieselbe nach Verlauf der Schwangerschaft wieder auCcunehmen, wenn das 
Ohrensausen nicht nachgelassen liaben aollte. 

Leider entgii^en diese Fälle meiner weiteren Beobachtung, da die 
Patientinnen ans ihren fernen Wohnaitzen nicht wiederkehrten. 

Meiner Ansicht nach liefern die angeführten Krankengeschichten 
Beispiele, in welchen Ohrensausen und Böthung der Haut höchstwahr- 
scheinlich durch einen centralen Keiz des Sympathikus bedingt waren. 

Es handelt sich mithin um eine Erkrankung des Ohres, bei welcher 
das nervöse Element eine nb-kliche Bolle spielt. 
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In dem einzigen bisher veröffentlichten Falle ') von direkter Ver- 
letzung des Sympathikus zeigte die rechte Gesichtshälfte, besonders nach 
einem Spaziergange in der Tageshitze, eine ansgesprochene ROthnng, 
während die linke blase blieb. Die Röthung erstreckt sich bis zur 
Mittellinie, doch war dieselbe auf dem Kinn und den Lippen nicht so 
scharf begrenzt wie oberhalb dieeer Theile, — Dr. Wm. Ogle berichtet 
einen PalP) von wahrscheinlicher Zerstörung des Halstheils des Sympathi- 
kus durch Abscessbildung. In diesem Falle war der Augapfel in die Orbita 
zurückgezogen, die Lidspalte schmal, die Pupille eng, die rechte Gesichte- 
hälfte im Ruhezustände röther und wärmer, als die linke, nach körperlicher 
Anstrengung und im Fieber jedoch kälter. Nur die linke Gesichtehälfte 
schwitzte. Der Patient klagte über Trockenheit der rechten Seite des 
Hundes und der Zunge. — Tr^lat beobachtete im St. Louis-Hospital 
zu Paris einen Fall, in welchem der Sympathikus bei einer zur Ent- 
fernnng einer tiefliegenden Geschwulst des Halses vorgenommenen Operation 
zerstört worden war. Am Tage nach der Operation war das Gesicht 
sterk gerötliet, namentlich die rechte Seite desselben, auf welcher sich 
rothe und violette Flecke zeigten. Ich fahre diese Fälle an, weil die- 
selben zeigen, dass nach einer direktfn Verletzung des Sympathikus 
Hautröthung erfolgt. In den von mir beobachteten Fällen lag keine 
direkte Verletzung des Sympathikus vor, aber es handelte sich um Bflthung 
der Haut und freilich auch um gleichzeitiges Ohrensausen. In den citirten 
Fällen wird dieses letztern Symptoms nicht erwähnt. Ich nehme nichte- 
destoweniger an, dass in meinen Fällen der Sympathikus wirklich aflicirt 
war. — Es sind nur wenige Fälle berichtet, die den meinigen gleichen, 
daher dürften dieselben den Lesern des Archivs nicht uninteressant 
erscheinen. 

') OuQBhot and other injnries of the nerves. Mitchell, Machoose and 
Keen. 1869. Philadelphia. 

*) Medico-Chirurgial, Trans- Toi. LH, p. IM. 
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Das „Aco-Otoseop". Ein Instrument znr Untersnchung der 
Enstach'schen Röhre und des Trommelfells bei gleich- 
zeitiger Anwendung des Gehör- und Gesichtssinnes. 

Tos I>r. Thom. F. Bnmbold in St. LoiIb. Ho. 

{Mit I Hali)cluiitt.) 

Die Schwierigkeit der Diagnose gewisser Erkranknngsformen der 
Enstach'schen BOhre und des Hitt«]obres sowie der Inspection des Trommel- 
fells behnfs Beobachtung des Einflusses einer Einblasung von Lafl in 
die genannten Höhlen, fQhrte mich auf die Constniction eines Inatra- 
mentes, mittelst deren die Untergnchnng gleichzeitig durch GehOr- nnd 
Gesichtssinn ermi^licbt wird. Die Combination zweier Unteranchungs- 
methoden and die gegenseitige Unterstützang derselben ermöglicht eine 
grossere Genauigkeit in der Erkenntniss pathologischer Verhältnisse, als 
dieselbe bisher stattliaft war. Ich nenne das Instrument „Äcn-Otoscop". 
Ich benutze dasselbe seit 1869 bei der Untersuchung solcher FäUe, in 
welchen eine Erkrankung der Euslach'schcn Bohre nnd des Trommelfells 
constatirt werden sollte, und fand es sehr brauchbar fttr die Erkenntniss 
der Durchgängigkeit des genannten Canals. 

Das Äcn-Otoscop besitzt die Gestalt und die GrJJsse eines konischen 
GehOr-Speculums, dessen schmälere Hälfte entfernt ist. Die weit«re 



F!j. 11. 

Hündung ist durch ein Stück Fensterglas genau verschlossen. An die 
Seitenwand ist eine, beiläufig 5" lange MetallrOhre befestigt, welche in 
die Höhle des Specnlums einmflndet. ' Dieselbe dient zur Schallleitung 
vom Ohre des Patienten zu jenen des üjitersuchenden nnd gleichzeitig 
als Handhabe zur Fixirung des Apparates in geeigneter Stellung von 
Seite des Patienten. 

Das Instrument wird in folgender Weise angewendet. Das schmälere 
Ende des Trichters wird in die Mündung eines, in den Gehörgang ein- 
geführten Gruber'schen konischen Ohr-Speculums eingepasst. Man be- 
festigt das eine Ende eines 8" langen Kautschuk Schlauches an die 
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HetallrSbre des InstramenteB, das andere an ein Cammou'echea Stethos- 
cop, dessen Trichter entfernt ist. Der Kranke hält das Instrument in 
der znr Besichtignng des Trommelfells ^eigneten Lage mit seiner der 
erkrankten Seite entsprechenden Hand; er hat dabei jede Beibnng seiner 
Finger an dem Instrumente zn vermeiden, indem dadurch weit stärkere 
Geräusche erzeugt würden, als jene sind, welche während der Unter- 
suchung ans einem Ohr stammen. Der Untersuchende fitirt nun den 
Reflector zur Beleuchtung des Gehörganges an seiner Stime, bringt das 
8tet)io?cop an seine Ohren, reicht dem Kranken etwas Wasser, und wäh- 
rend nach der Politzer'schen Methode die Luft in das Mittelohr eingetrieben 
wird, beobachtet man dnrch das Fenster des Aco-Otoscops die dadurch 
hervorgebrachten Veränderungen am Trommelfelle. 

Auf diese Weise kann man die Oeränsche hJJrcn, welche das Ein- 
dringen der Luft in die Eustach'scbe Rfihre erzeugt, indem dieselben 
vom Ohre des Patienten durch das Speculum, das Acn-Otoscop, den 
Kautschukschlauch und das Stethoscop zum Gehörorgane des Untersuchen- 
den geleitet werden, und gleichzeitig kann man die Bewegungen oder 
andere Erscheinungen am Trommelfelle sehen. 



lieber den Zasanimenhang zwischen epileptiformen 
Erscheinungen und Ohrenkrankheiten. 

Ton Dr* Moos'). 

Wir können die Krankheiten des Gehirns, seiner Adnexen und 
Hallen, sowie der von demselben zur Peripherie gehenden Nerven, in- 
sofern dieselben als Complicationen von Erkrankungen dos Gehörorgans 
auftreten, in zwei grosse Gruppen eintheilen. In die erste Gruppe 
kann man alle diejenigen Erkrankungen des Gehirns u. s. w. bringen, 
welche als Folge einer directen Fortleitung eines entzündlichen Processes 
zu betrachten sind, seien diese nun begünstigt durch gewisse anatomische 



') Vortrag, gehalten am 1. Hai 1876 auf der Versammlung der sttd- 
wOTtdentflchen Irren&rzte in Heppenheim. 

AcDhiT f. Augen- a. ObreDheüktuide, IT, i. ^ 
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Prädispositionen, z. B. im Domialen Zustande schon vorhandene kleinere 
oder grössere Knochencanäle, durch natflrliche Substanz! ttcVen, sogenannte 
Debiscenzen oder durch cariose OeSnongen u. s. w. Alle die auf diese 
Weise entstandenen Complicationen haben im Grossen und Ganzen nichts 
Anfallendes und wir wollen uns bei denselben nicht aufhalten. In die 
zweite Qruppe können wir alle diejenigen Störungen bringen, bei 
welchen wir, nach dem jetzigen Standpunkt der Nervenpathologie ge- 
zwungen sind anzunehmen, dass beliebige Beizungaznatände im äusseren, 
mittleren oder inneren Ohre durch in diesen Regionen vorhandene Nerven 
centripetal auf das Qehim übertragen werden und dort zu Vorgängen 
Veranlassung geben, welche sich dann wieder peripherisch, je nach der 
TJebertragung im Centrum auf eine kleinere oder grössere Gruppe von 
Nerven, unter den verschiedenartigaten klinischen Bildern manifestiren ; 
man kann diese schlechthin als.Beflexneurose bezeichnen. 

Am frühesten hat man, viel früher als die Bezeichnung Befleinen- 
rose fiberhaupt beliebt war, solche Störungen gekannt und beschrieben, 
welche durch Beizungszu stände im äusseren GehiSrgang hervorgerufen 
wurden, sei es in Folge von von Aussen hineingeratbenen fremden Kör- 
pern, oder durch wandernde und im äusseren Gehörgang später einge- 
keilte Sequester des Felsenbeines oder durch Neubildungen, welche mit den 
Wänden des Gehörgangs in inniger Berflhrnng waren. 

Es gehören hierher z, B. Niessk'rämpfe, Husten, Erbrechen u. s. w. 
Störungen, welche man mit allem Recht auf die Anwesenheit des fremden 
Körpers im äusseren GehSrgang bezog, einmal weil man das Zustande- 
kommen derselben anatomisch -physiologisch entsprechend der Versorgung 
des äusseren Gehörgangs mit Zweigen vom Vagus und Trigerainus, gut 
erklären konnte, sodann und ganz besonders, weil alle Zufälle, selbst 
nach jahrelanger Dauer, nach der Entfernung des fremden Körpers aus 
dem äusseren Gehörgang aufliörten. 

Eine Prüfung der in der Literatur bekannt gewordenen Fälle ergibt, 
dass man die zu Erkrankungen des Gehörorgans hinzutretenden com- 
plicirten ßeflexstörungen unter drei Rubriken bringen kann: Reflojt- 
epilepsie, Reflezsemiplogie, manchmal kommen beide zusammen 
vor, und Beflexpsycbosen. 

Zu den Fällen von Rofleiepilepsie gehört der Fall von Pabricius 
Hildanus '); gleichzeitig bestand noch Atrophie eines Armes und 
Anästhesie einer Körperhälfte. Die Heilung erfolgte nach Entfernung 
einer seit 8 Jahren im äusseren Gebörgang vorhandenen Glaskugel. Einen 

') V. Tvüllsch's Lehrbuch, p. 38. 
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ähnlichen Fall besitzen wir von dem schottischen Arzt Haclagan'). 
Weitere FfiUe von theils epileptischen, theils tetanischen ZufUllen in Folge 
von entzündlichen Ohronleideii, die durch rationelle Behandlung desselben 
wieder beseitigt wurden, sind veri5ffentlich von Hughlins Jackson *), 
von Koppe nnd Schwartze ^). Ich selbst *) habe vor 12 Jahren 
einen Fall von epileptiformen und tetanischen Zufällen bei einer an 
eitrigen OhrenentzQndung nnd Caries leidenden Kranken veröffentlicht. Doch 
sind die Zofalle erst seit der Veröffentlichung des Falles ausgeblieben, 
Hillairet') und Handfield Jones^) sahen in Folge der Anwesenheit 
von Insecten im äusseren Gehörgang Epilepsie mit Hemiplegie, Zufölle, die 
durch die Beseitigung des Inseotes und der Keizungazustände theils so- 
fort beseitigt wurden, theils später schwanden. 

Endlich hat in der neuesten Zeit Köppe ') zwei Fälle von Psychosen 
veröffentlicht, die er, wohl mit Recht, als ßeflexpsjchosen anffasst, und 
bei welchen ihm, durch Berficksichtigung nnd Behandlung vorhandener 
Ohrenleiden eine völlige Heilung der Affection gelang. 

Anschliessend an diese üebersicht aus der Literatur, die flbrigens 
auf Vollständigkeit durchaus keinen Anspruch macht, erlaube ich mir 
Ihnen einen im letzten Jahre beobachteten Fall von Reflexepilepeie in 
Folge von Ohrenleiden hier mitzntheilen, 

Wilhelm Halter, 8 Jahre alt, i'Oh Robrbach, wurde am 14. Joli 1874 
zum ersten Afale von seiner Afutter in die ambulatorische Ohrenklinik ge- 
bracht. Derselbe leidet angeblich seit zwei Jahren ab und zu an Ohren- 
Bcbmerzen und zeitweiligem Ausfluss aus beiden Ohren; die Gehürschärfe 
hat sehr abgenommen und wird von der Mutter auf Befragen zugegeben, 
daas die Abnahme der Hörschärfe vielleicht schon filteren Datums sei. 



>) Wilde'i Ohrenheilkunde. Deutsch r. Haaelberg p. 877. . 

■) Epileptic or cpilepticform seizures occuring with dischat^e from the 
Ear, Brit. Med, Jonru. June 26, 186B. Ich kenne diesen Fall nur aus einem 
Citat von Knapp { dies eg Archiv, Bd. IT, Abth. I, p. 310) und weiss nicht, 
ob derselbe auch zu den geheilten gehört. 

*) Köppe und Schwartze, zwei Fälle von Reflex-Epilepsie bei Krank- 
heiten des Ohres. Arch. f. Ohr. Bd. VI, p. 282, folg. 

<) Verhandlungen des Heidelberger DaturhiBtorisch-medicin. Vereins. 
Bd. II, p. 218 nnd Klinik der Ohrenkrankheiten p. 239 nnd 210. 

') Gaz. des Hop. 1860, No. 2B. 

■) Schmidt'B Jahrb. 1864, No. 11. Bericht Über Beflexbemiplegie von 
Thomas Palmer. (Lancet II, 26. 1663). 

') Refleipsfchosen nach Ohrenkrankheiten. Arch. f. Ohrhlk., Bd. IX., 
H. 4, p. 220. 
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Ein genaaeres Examen ergab Folgendee: 

Alle 4— 8 Wochen habe Patient an rechtseitigeo OhrenschmerEen gelitten, 
die nach Eintritt eines eitrigen AusflusseB, manchmal auch ohne diesen, 
aufhörteu. Manchmal hätten die Anfölle ron Ohrenachm erzen bis zu 8 Tagen 
und zwar Tag und Nacht angedauert Während <IieBC6 Zeitraums habe 
Patient auch alle 8—4 Wochen mit regelmässig vorhergehender starker Schläf- 
rigkeit, sowie nach stärkerer Abnahme der Oehörschärfe, auch zeitweiligem 
Schwindel, starkem Kopfschmerz und Herzklopfen, Anfälle von Bewnsst- 
losigkeit gehabt, die 2—3 Stunden anhielt, dabei fiel Patient aber nicht 
am, hatte auch keine Convulsionen, sondern er blieb nur mit starrem Blick 
bewusstlos nnd sprachlos. Die noch stärkere Abnahme der Hör- 
schärfe war so bedeutend und so auffallend, dass die Ange- 
hörigen im späteren Verlauf des Leidens bei Eintritt dersel- 
ben die beschriebenen Anfälle mit Sicherheit vorhersagten 
und sich in dieser Beziehung nicht täuschten. Am Ende der 
Anfälle folgte Erbrechen und dann kehrte das Bewusstsein ziu'Qck. 

Weiter ergab die Anamnese, dass ein 14 Jahre alter Brnder des 
Patienten nonnathörend, aber „stumpfsinnig" sei, ferner, dass ein Bruder 
der Mutter „die fallende Krankheit" gehabt und im 28. Lebensjahre an 
„Zehmng" gestorben sei. 

Die objective Untersnchnng ergab: 

Auf beiden Seiten eine bedeutende Einziehung der Trommelfelle; die- 
selben erschienen straff aber das Promontorium gespannt, zeigten ein starkes 
Vorspringen des kurzen Fortsatzes und der hinteren Trommelfellfalte und 
eine perspectivische Verkürzung des Hammergriffs. 

Diese Erscheinungen mussten auf einen schon lange bestehenden 
Verschluss der Eustachischen Röhre bezogen werden, da bei diesem die 
Ltift in der Trommelhöhle abgesperrt, theilweise resorbirt und der zurück- 
gebliebene Theil verdünnt wird. Hiedurch hört der Atmosphärendruck in 
der Paukenhöhle auf, während derselbe von aussen her sich gleich bleibt 
Anf diese Weise werden dann das Trommelfell und die Kette der Gehör- 
knöchelchen stark nach innen gedrückt, der ganze Schall leitungsapparat 
stärker gespannt und in Folge seiner verminderten Schwingungsßhigkeit, 
sowie des gesteigerten Drucks im Labyrinth eine manchmal enorme Ter- 
mindemi^ der Hörschärfe hervorgerufen. 

In der That zeigte eich auch beim ersten Besuch eine sehr bedeu- 
tende Schwerhörigkeit auf beiden Seiten. 

Das Sprach veratändniss betrug rechts nur 4, links 2 Fuss. Eine Uhr 
von 12 Fuss Hörweile wurde rechts auf 3, links auf 1 Zoll Entfernung 
gehört. 

Die weitere Untersuchung ergab eine sehr starke catarrhalische Er- 
krankung der Nase und des Nasenrachenraums, vermuthlich der erste Aus- 
gangspunkt des ganzen Leidens. 

Die Behandlung bis zum 20. Februar 1875 bestand in der Anwendung 
der Weber'scheu Nasendouche und in zeitweiligen Lufteintreibungen, ver- 
mittelst «elcher wir auf der linken Seite völlig zum Ziele gelangten, auf 
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der rechten Seite musgte am 10. October 1874 und am 18. Februar 1876 
die Paracentese des Trommelfella gemacht" werden, da es beide Male auf 
keine Weise gelang, die Wegsamkeit der Tuba herKustelleo. 

Seit dem Beginn der lokalen Behandlung am 14. Juli 1874 bis tarn 
Sß. Februar 1675 waren weder mehr Ohrenschmcrzen noch die beschriebenen 
Äniälle eingetreten. Zuletzt sah ich den Kranken am 17. April. Die Qehör- 
schärfe war nahezu normal. Anfälle waren keine mehr eingetreten, obgleich 
seit dem 20. Februar 1875 keine Behandlung mehr Btatlgefunden hatte. 
AUe diese Angaben wurden durch die Mutter am 27. April bestätigt. 

Aas der mitgetheilten Anamtieso ergibt sich, dass der Eranke ein 
doppeltes Leiden hatte, einmal eine catarrhaliache Erkrankung des Na^n- 
rachenraums und des mittleren Ohres, die sich in der Trommelhöhle während 
eines Jahres alle 4—8 Wochen zn einer schmerzhaften Entzündung stei- 
gerte, sodann an Anfällen, die wir kurzweg als epileptische bezeichnen 
dürfen. Die prodromialen Erscheinungen dieser ÄnfElle bestanden 
in einer Steigerung der vorhandenen SchwerhJ3rigkeit, in regelmässiger 
eintretender Schläfriglieit, in zeitweilig eintretenden Herzklopfen, Kopf- 
schmerzen und Schwindel, die Anfölle selbst characterisirten sich durch 
Starrheit des Blickes, Sprachlosigkeit und Bewusstlosigkeit während 2—3 
Standen, und endef«n regelmässig unter Wiederkehr des Bewusatseins mit 
Erbrechen. 

Den Schwindel und das Erbrechen kOnnte man in diesem Fall als 
Symptome der Epilepsie auaschliessen und auf das Ohrenleiden beziehen, 
denn offenbar war bei der einseitigen Belastung des Trommelfelles und der 
GehCrkii Scheichen ein gesteigerter Druck im Labyrintb vorhanden, welcher 
durch Fortpflanzung auf den epicerebralen Raum sehr häufig Schwindel 
und Erbrechen hervorruft. Selbst wenn wir nun den Schwindel und das 
Erbrechen auf die angegebene Weise erklären, so bleibt, trotz des Man- 
gels der ConvuIsioDen immer noch eine Symptomenreihe, die wir als 
epileptiforme, wenn Sie' wollen, als Epilepsia incompleta, 
bezeichnen dürfen. Da die Anfälle nach einer rein örtlichen Behandlung 
bis jetzt wenigstens wälirond obngef^hr 9 Monaten ausgeblieben sind, so 
dürfte wohl das post hoc ergo propter erlaubt sein und damit die An- 
nahme eines näheren Zusammenhangs zwischen dem Ohrenleiden und den 
epileptiformen Erscheinangeu. Es wflrde sich also jetzt darum handeln, 
den näheren Zusammenhang zu erläutern. 

Den Ausgangspunkt des Leidens suche ich in der Entzündung der 
Paukenhöhle; diese Entzündung venirsachte einen Reizungszustand des 
Pleius tympanicus; dieser Beizungszustand übertrug sich auf das Gle- 
him und verursachten dort, begünstigt durch die erblich nachgewiesene 
Disposition, die beschriebenen Erscheinungen. 
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Indem ich diese Ansicht ausspreche, kann ich nicht nrnhin za er- 
klären, dass ich Jedem von Ihnen dankbar sein werde, der den Zusammen- 
hang auf eine andere und bessere Wf'iae m erklären vermag, ich werde 
eine solche beEsere Erklärnngsweise mit Vergnflgen adoptireii. Sollten 
Sie aber mit mir einverstanden sein, so wenden Sie auch die Bedentang 
der constatirten Thateache einsehen und zugeben, dass dieselbe nicht nur 
für den Neuropathologen, sondern auch ganz besonders für den Kinder- 
arzt von Wichtigkeit ist. Denn entzündliche Affectionen der Pauken- 
hShle kommen einerseits im £indeealt(-r sehr hänfig vor, anderseits kennen 
wir noch nicht den Ausgangspunkt vieler Fälle von Convulsionen bei 
Kindern. Zukünftige Untersuchungen werden ergeben, ob wir nicht fiOr 
manche derselben ein Ohrenleiden anzuklagen haben. 



Zur operativen Behandlung der Ohreneiteriing. 
Ton Dr. Oskar Wolf li Frankfurt a. H. >) 

(Hit i AbtUdtmgen.) 

In zahlreichen Fällen von OtorrhOe, relativ frischen sowohl als ver- 
alteten, haben wir die Erfahrung gemacht, dass die bisher gebräuchliche 
Beha n dl nngs weise, nämlich sorgfältige Reinigung des eiternden Ohres 
mit lauen Wasser-Injectionen, längere Zeit fortgesetate Anwendung des 
Politzer'schen Verfahrens oder der Luftdouche, der verschiedensten 
Adetringentien, nämlich Blei-, Kupfer- oder Silberlösungen und schliess- 
lich selbst der Gebrauch des auf Silberdraht aufgeschmolzenen Lapis- 
kügfllchens nicht zum Ziele führten, indem die eitrige Absonderung 
entweder nach scheinbarem Cessiren stets wieder von Neuem eintrat, 
oder überhaupt bald sparsamer, bald reichlicher andauerte. 

Die Ursachen der Fortdauer der Eiterung sind nicht immer leicht 
zu erkennen, da bei der bnchtigen Beschaffenheit der absondernden Theile, 

') Die Grundzüge dieser Abhandlung wurden bereits am 18. Mai 1675 
der Veraammluiig mittelrheini scher Aerzte zu Heidelberg in einem Vortrage 
unter Demonstration der bez. Instrumente mitgetheilt 
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vom knt^chM'nen GehSrgiUig nach innen bU zur Labyrinth wanO der 
Paukenhöhle, der eigentliche Hei'd der Eiterbildung sich oft nm so mehr 
der Beobachtung entzieht, als durch Schwellung und Auflockerung der 
Auekleidung des äusseren Gehörgangea das Gesichtsfeld abnorm «ingeengt 
ist. Sehr oft erscheint die genannte Schwellung nnd Reizung ale eine 
artificielle, weil die zarte Cutislage des Gfehörgangs sehr empfindlich 
gegen fortgesetzte Application von Adstringentien und Cauterieationen 
ist. Auch die fortdauernde Berührung der Geh örgaugs wand mit fatidem 
Eiter genügt schon, um ein« derartige Schwellung und somit eine Ver- 
engerung dee Gesichtsfeldes zu bewirken. Wenn mau sich in solchen 
Fällen eine Zeit lang darauf beschränkt hat, das eiternde Ohr mit lauem 
Wasser vorsichtig reinigen zu lassen und bei rauhem Wetter mit Charpie- 
Wicken leicht zu schliessen oder je nach Befinden das Politzer'sche 
Verfahren oder die Luftdonche hinzuzufügen, so gewinnt man nach nicht 
allzulanger Zeit mit fortschreitender Abschwellung der Theile einen Ueber- 
blick über die eiternde Fläche und erkennt dann meist als den Sitz 
und eigentlichen Herd der Eiterbildung kleinere oder grössere 
Wucherungen — von dem einfachen weichen Gran ulationsgo webe bis 
zum mehr oder weniger derb organisirten Polypen. Diese Wucherungen ent- 
stehen sowohl im Abschnitt „Gehörgang-Trommelfell" als in der Pauken- 
höhle und wurzeln entweder auf der relativ intacten üeberkleidung des 
Knochens oder sie sind nur Symptom einer Knocheneiterung, 
indem sie die cariöse und von Periost entblöste Knochen- 
parthie umgeben. 

In einer Beihe von Fällen konnte ich die Entstehung und die Ur- 
sachen dieser Wucherungen erkennen. 

1) Dass bei den tieferen Furunkeln der allgemeinen Haut- 
decken die Höhle, welche der necrotiseh ausgestossene Bindegewebspfropf 
zuräckgelassen hat, sich allmälig mit jungem Granulation sge webe ausföllt, 
welches jedoch, an der Oberfläche angekommen, unter der Einwirkung 
der äusseren Luft sehr bald schrumpft und zur Narbe sich zurflckbildet — 
ist bekannt, weniger zahlreich dürften genaue Beobachtungen über den 
.Verlauf der Furunkel des äusseren Gehörganges vorhanden sein. 
Auch bei den Furunkeln des Gehörganges wuchern Granulationen ans der 
ÄbscesshOhle hervor, finden aber, sei es durch Eiterretention, sei es in 
Folge von Ahschluss der Luft, in dem geschwollenen Gehörgange für 
ihr weiteres Wachsthum nnd für ihre Lebensdauer günstigere Bedingungen, 
schrumpfen daher nicht rechtzeitig, sondern bilden auf solche Weise oft 
die Anfänge von Polypen. 
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2) Nach schwerer dlfFiiser Otitis externa stösst sich zuveilcn 
die EpidennisBchicht des Gehörganges in Hasse ab und bildet zwischen 
Trommelfell and Süsserer Luft einen ai)scUies8enden Pfropf, hinter wel- 
chem häufig Granulationen zur Entstehung kommen. Diese finden sich 
dann vorzagsweise am Annolns tpapanicns. 

S) Bei länger dauernden, acuten eitrigen Hittelohrent- 
zflndnngen fand ich gegen die sechste bis achte Woche hin in der 
Mhe der FerforationslQcke bisweilen Wucherungen, welche sich bei ihrem 
Sitze im vorderen unteren Quadranten des Trommelfelles vorwi^nd als 
hypertrophische Schleimhauthildungen darstellen. Diese müssen operativ 
entfernt werden, damit sich die Perforation schliessen nnd Narbenbilduug 
eintreten kann. 

4) Wenn endlich bei eitrigen HittelohrentzQudungen in schweren 
Allgemeinkrankheiten, z. B. in Scharlach, Hasem, Typhus, Scrophulose 
nnd Tuberculose in Folge des Darniederliegens des Blutkreislaufes kleine 
Knochentheilchen nocrotisch zn Grunde geben, so umwuchem Gra- 
nulationen die erkrankte Ehochenstelle. 

Unsere bisherige Behandlungsmethode der genannten 
krankhaften Veränderungen war die folgende: 

Fand man nach Abschwellung das äusseren GehCrgangcs grossere 
oder kleinere, derbere oder weichere Neubildungen, so versuchte man, in- 
dem man die Wilde'sche Polypenschlinge um sie herumle^te, sei es 
unter Zuhilfenahme des directen Lichtes oder <lee am Stirnbande be- 
festigten Befleispiegels, bis zum Stiele zu gelangen nnd so abzuschnliren. 
Diese Operation gelingt bei grosseren und nicht zu tief liegenden Neu- 
bildungen, bei ziemlich gerade gestrecktem und nicht zu engem äusseren 
Gehdrgange, unschwer und empfiehlt sich daher in geeigneten Fällen 
nach wie vor ~ bei kleineren Wucherungen aber nnd namentlich bei 
solchen, die mehr platt und mit breitem Stiele nahe am Trommelfelle 
aufsitzen, oder bei massigem Defecte der Membran ans der Paukenhöhle 
hervorkommen, oder auch bei stark winklig verlaufendem Gehörgange nur 
wenig aus einer Nische hervorragen — gelingt es indessen dem Operirenden 
zumeist nicht, oder nur unter sehr heftigen Schmerzen fflr den Patienten, 
einzelne Theile der Neubildung in sehr unvollkommener Weise abzuschnüren. 
Man griff dann zu dem auf Silberdraht au geschmolzenen Lapiskflgelcben 
und ätzte — in manchen Fällen traf man den Stiel der Neubildung, 
zerstörte die ernährenden GetSsse und die Neubildung ging zu Grunde. 
In den weit zahlreicheren Fällen jedoch traf man nur deren Oberfläche, 
dann wirkte die Äetzung sogar noch als Reiz, sodass die Wucherung um 
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so rasch(»r foriwachsen konnte; dabei entstanden aber oft die unange- 
nehmsten Nebenwirkungen, nämlich in Folge der, an sich schon schmerz- 
haften, Aetzung eine sehr intensive Entzündung des äusseren Gehörganges, 
welche mit erysipelatöser Schwellung der Ohrmuschel und der Vorder- 
ohrgegend zwar ihren Ahschlusa fand, dem Patienten aber meist die 
Lnst zu weiteren Sitzungen raubte '). 

Zar definitiven Beseitigung derjenigen Wucherungen, für welche 
die öalvanocauetik, die Wilde'sche Schlinge oder das auf Silberdraht auf- 
geschmolzene Lapiskügelchen nicht geeignet erschienen oder nicht ausreichten, 
nnd hauptsächlich zur gr&ndlichen operativen Behandlung kleinerer cariöser 
Enochenstellen oud EnochengeschwOre, der AnlUnge der Felsenbeincaries 
fehlte uns bisher die geeignete Methode und ein passendes lustrumentchen ; 
anderntheils trug man bisher und trägt noch heute vielfach, wie ich im 
Folgenden zeigen werde, ungerechtfertigte Bedenken, an solche cariöse 
Knochen stellen energisch heranzugehen — man constatirte einfach, sehr oft 
ohne positivere Anhaltspunkte als eine allen Mitteln trotzende Ohreneiterung, 
Caries des Felsenbeines und lehandelte diese als Noii me tangere. 

Wenn man dagegen bei genauer topographisch anatomischer Kenntniss 
der erkrankten Stelle und ihrer Nachbartheile und mit geübter Hand 
operirt, so ergibt sich zweifellos die Thatsache, dasa es weit nngeiahrlicher 
ist, die Wucherungen, welche unter Umständen den Abfluss des Eiters 
hemmen, zu entfernen oder durch vorsichtiges Auskratzen^ das jauchende 
Knochengeschwür frühzeitig in eine für die Ausheilung gönstigere Lage 
zu versetaen, als ruhig dem sicheren Fortschreiten der Caiies zuzusehen 
und den Patienten hilflos der, sich täglich vergrassomden, Gefahr des 
Eintrittes der Pjämie oder der Meningitis m überlassen. 

Ein Instrument, welches dazu dienen soU, unter den oben geschilderten 
Verhältnissen in der Tiefe einer nicht ganz geradlinig verlaufenden Röhre, 
als welche sieb der äussere GehOrgang darstellt, unter Beleuchtung mit 
reflectirtem Tageslicht zu operiren, muss verschiedene Eigenschaften in 
sich vereinen: 

1) Es muss so dann sein, dass neben ihm während der Anwendung 
genügend Licht in die Tiefe des Gehörganges einfallen kann. 

') Diese Beobachtungen finden sich von anderen Collegen bestätigt, 
vergl. Jos. Gruber, Lehrbuch der Ohrenheilkunde, p. 601 u, ff. Die von 
Dr. Jacoby in Breslau empfohlene Behandtuog mit dem Qalvanocauter 
(vergl, Archiv f. Ohrenheilkunde Bd. V, Heft 1 und Bd. VI, Heft 4) habe ich 
nicht geübt, weil mir die Anwendung des unten zu beschreibenden scharf en 
Löffels Bo ausreichende Erfolge ergab, daas ich deu jedenfalls schwierigeren 
Gebrauch des Galvanocauters entbehren konnte. 
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2) Kb rnnss biegsam scin,j^damit die Schärfe des LOffols nach jeder 
Bichbing hin gebogen werden kann; dabei muss es derb genug sein, 

damit die kranke Knocbenparthie ausgrekratet werden kann. 




Diese Bedingungen erfüllt das Fig. 12—14 in natürlicher GrSsBe und 
in verschiedenen Stellungen gezeichnete Instrumentcbeu. Dasselbe besteht 
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aus einem bleinen Uand^riC von Holz,' einem biegsamen MittelstQcke von 
Sondenmotall und endigt in einem scharfen LOffel von Stahl, welcher etwas 
auf die Flfiche gebogen ist. Han kann nun je nach Sitz der zu operirenden 
Stelle vor oder auch während der Operation dem Mittelstück die geeignete 
Biegung nach oben oder unten, nach rechts oder linke geben, damit der 
scharfe Löffel fest angreift und damit die operirende Hiind nicht das Ein- 
fallen des Lichtes in die Tiefet des GehOrganges hindert. Den LCffel selbst 
kann man sich je na^h Bedfirfniss verschieden ^osa anfertigen lassen ^) ; 
auch das MittelstQck kann verschieden dick sein, je nachdem man eine 
grössere oder geringere Widerstandsfähigkeit beim Operiren braucht. 

Die Anwendnngsweise ergibt sich bei Betrachtung des In- 
strumentchens fast von selbst. Es ist schwieriger, den Grund einer nicht 
enden wollenden Ohreneiterung, welcher fast stets in Granulations- 
wucherungen geEn<^t werden muss, zu finden, als diese, wenn einmal 
ihr Stiel und ihr Boden erkannt ist, zu entfernen. 

Nachdem das zu operirende Ohr recht sorgßltig ausgespritzt und 
mittelst des am Stirnbande befestigten Eeflexspiegels gut beleuchtet ist, auch 
die Ansicht der Theile verdeckende Epidermisschflppchen mit der Sonde 
vorsichtig hei Seite geschoben oder herausgenommen sind, sucht man mit 
Hilfe einer dünnen Sonde den Wurzelboden und den Stiel der Granulation 
oder des kleinen Polypen auf und gibt je nach Lage der zu operir^iden 
Stelle dem Mittelstück des Instrumentchens die entsprechende Biegung. 
Darauf drDckt man die Schärfe des LOffels gegen die Wurzel der Gra- 
nulation an und schneidet dieselbe mit leicht grabender Bewegung ab. 
Empfindet man hierbei kein deutliches Kratzen, so begofigt man 
sich mit der Entfernung der Granulation oder des kleinen Polypen, fühlt 
man dagegen eine rauhe Enochenstelle mit dem scharfen Löffel und 
erkennt man bei dessen Herausnahme als Inhalt die ffir die Cariea 
characteristißchcn kleinen schwarzen, punktförmigen necro- 
tischen Enochenpartikelchen, so führt man nach sorgfältiger 
Beinigung des GehSrgangs von Blut den Löffel noch einmal ein und 
kratzt die cariOse Snochenstelle sorgfältig solange aus, bis keine schwarzen 
Knochen theilchen mehr im Löffelinhalt erscheinen. 

Wie die topographisch anatomische Betrachtung des zu operirenden 
Apparates ergibt, muss man nach dem Dache der Paukenhöhle hin wegen 
der Nähe der Dura mater die äusserste Vorsicht gehrauchen, nach 
allen anderen Richtungen hin kann man ohne jeden Schaden, ja fast 



') Die Instrumentchen werden unter meiner Controle von dem hiesigen 
Instnunentemnacher J. N. Dofzert Sohn angefertigt. 



^dbyCoOglc 



336 Dr. Wolf: Zur opentireB Behudliuig der Ohreneitenuig. 

ohne B«actioD derb aosbratzeD, denn dort ist äberall das Felsenbein 
genügend dick, auch findet sich äort keine gefährliche Nachbarschaft, 
wenigstens nicht an den dem LOffel zngänglichen Theilen; die Ärteria <arotis 
Terläoft za tief, als dass man sie ev. mit dem nnr schwach anf die 
Fläche geb(^nen Löffel erreichen könnte, die Zellen des WaTzenfortsatses 
sind nicht geßhrlich. 

Am oberen Theile des Annolas tjmpanicus mnss man den Ver- 
lauf der Chorda tympani berücksichtigen, deren Verletzung den feinen 
Geschmack aof der entsprechenden Seit« der Zungenspitze auf kürzere 
oder längere Zeit anfhebt. 

Die Schmer^baftigkeit ist bei geschickter Anwendung des scharfen 
Löffels eine so geringe und die Operation selbst lässt sich so rasch be- 
enden, dass es bei verständigen Patienten kaum nöthig erscheint zu 
cblorofonniren. Unnibige Kinder und sehr furchtsame, empfindliche Er- 
wachsene mag man der Sicherheit des Operirens w^en immerhin unter 
leichte Narcose setzen. Hat man in der beschriebenen Weise die cariOse 
Knochenst«lle gut ausgekratzt ond den Gehörgang recht vorsichtig 
vom Blut etc. gereinigt (das Spritzen ist nach der Operation etwas 
scbmerzhaft), so schliesst man den Gehörgang mit sauberen Charpiewicken 
und läest diese oft erneuern, den Operirten sich ruhig zu Hause verhalten. 

Eine wesentliche Reaction tritt fast nie nach der Operation ein. 
Die Kesnltate der beschriebenen Operationsmethode sind, nach nunmehr 
f^st einnndeinhalbjäbriger häufiger Anwendung derselben, recht günstige. 
In dCTi Fällen, in welchen der Wnrzelboden der entfernten Granulationen 
oder der hypertrophischen Schleimhautwucheningeii (welche letztere, wie 
bereite oben erwähnt, im Endstadium der acuten Otitis media suppurativa 
der Ausheilung der TrommelfeUlttcke im Wege stehen), nicht cariös war, 
trat rasch vollständige Heilung mit Restitutio ad integrum ein ; in anderen 
Fällen waren oft mehrere Sitzungen mit Auskratzen des Knochens noth- 
wendig. Natürlich rauss man Ruhepausen von 4— 8 Tagen zwischen jeder 
Sitzung einhalten, um zu constatiren, ob die auf der operirten Knochen- 
stelle sich neu bildenden Granulationen nicht etwa dem normalen 
Schrumpfungs- und Äusheilungsprocesse folgend sich zu Narbengewebe 
umbilden wollen. In schweren Fällen von tieferer Erkrankung des 
Knochens konnte natürlich keine Heilung eintreten, wohl aber eine Ver- 
minderung der fötiden Absonderung. 

Die Besserong der Hörweite richtete sich natnrgemäss nach dem 
Sitz der entfernten Neubildung; hatte diese die Schwingnngsffihigkeit 
des Apparates wesentlich beeinträchtigt, so war die Zunahme der Hör- 
weite momentan nach der Operation eine sehr überraschende; war die 
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Neubildung der Perception nicht wesentlich hinderlich gewesen, eo trat 
erst allmälig mit dorn durch das Versiechen der Eiterung bedingten 
Abachwellen der Paukenhöhlenachleimhaut eine beträchtliche Hörbesserung 
hervor. 

Wenn man auch, bei der eigenthüm liehen Beschaffenheit der hier in 
Frage stehenden ^heile, nicht immer die Richtung und die Ausbreitung 
einer constatirten Enochcnerlirankung nach der Tiefe des Schädels zu 
kennt, so kann man doch aus einzelnen Symptomen darauf schliesaen, 
ob sich die Erkrankung der gefährlichen Nachbarschaft der Hirnbasis 
nähert; die Kranken klagen dann bereits häufig über Eingenommenheit 
des Kopfes, Kopfschmerz, Schwindel, selbst Erbrechen. In solchen Fällen 
warne ich ausdrücklich davor, den kranken Knochen auszu- 
kratzen — man wflrde sich bittere Vorwürfe zu machen haben, wenn 
kurz nach einer solchen Operation oder während derselben schwere Him- 
erscheinungen mit Eiitus lethalis folgten. Man lasse sich in solchen 
Fällen genügen^ grössere Wucherungen, welche den Abfluss des Eiters 
aus der Tiefe hindern, mit der Schlinge vorsichtig entfernt zu haben; 
manche Patienten leben mit ihrer Felsenbeincaries ohne erbebliche Be- 
schwerden eine ganze Reihe von Jahren, bis einmal wirklich ein Ueber- 
greifen des Frocesses auf die Hirnhäute und damit unaufhaltsam die 
Auflösung eintritt. 

Eine seltenere Ursache, wesshalb eine Ohrcnetterung trotz sorgfältiger 
Behandlung lange Zeit hindurch nicht 7,ur Heilung gelangt, findet sich 
bei beginnenden Verwachsungen und Adhäsionen in der 
Paukenhöhle. In solchen Fällen zeigen sich bei der Inspection des 
Trommelfelles die characteristisch eingezogenen, tiefen Narben vor oder 
hinter dem Hammergriffe, welcher mit seinem Griffende zuweilen mit der 
g^nüber liegen den Wand des Promontoriums verlöthet ist ; bei der Luft- 
douche strömt die Luft meist nur unvollkommen ein, die Narben ändern 
ihre Stellung nicht, das Trommelfell bleibt unbeweglich, der Hammergriff 
perspectivisch verkOrzt; häufig treten auch einige Tropfen dicken Eiters 
an einer oder der anderen Stelle der Narbe heraus. Das Hörvermögen 
leidet durch die allmälig eintretende Rigidität der Gelenkverbindungen der 
Gehörknöchelcbenkette und in Folge des andauernd abnorm vermehrten 
Labyrinth Wasserdruckes ausserordentlich . 

Die Lösung der Narben und der Adhäsionen vermittelst des In- 
atrumentchens (vergl. Seite 334, Fig. 15), dessen Stiel gleichfalls von 
Sondenmetall und leicht nach jeder Richtung hin biegsam, dessen Stahl- 
schneide gleichfalls etwas auf die Fläche gebogen- ist, hat mir in nicht 
zu sehr veralteten Fällen, in welchen die Gehörknöchelcbenkette noch 
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nicht rigid geworden war, recht günstige Besnltat« fDr die Besserimg 
der Hörweite Bowobl, als f&r die deflnitiTe Beeeitignng etwa noch yot- 
handenfr eitriger Absondernng ergeben. Die Operation Gelbst — Ein- 
föbrnng der Stahlacbneide, welche auf drpi Seiten geschärft ist, dnrcb die 
Narbe nnd LOsnng derselben mittelst schneidender Bewegungen — ist 
absolnt nngefährlicb und es tritt fast nie enteHndliche Reaction ein ; man 
trifft eben höchstens mit einem leichten Schnitte die gegennberliegende 
Wand des Promontorinins. Das ovale und das mnde Fenster sind ge- 
nügend durch Steigbügel oder Nische geschützt. Ich kann daher die 
kleine, wenig schmerzhafte Operation den Collegen anf das Angelegent- 
lichste empfehlen. In der Efirze hoffe ich eine Zusammenstellnng der 
Beaultatc, welche die beschriebenen Operationsmethoden ergeben haben, 
veröffentlichen zu können. 
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Bei Wilhelm Engelmann in Leipzig erschien soeben nnd ist in 
allen Bnchhandlungen zu haben: 

Handbuch 

der gesammten 

Augenheilkunde. 

Herausgegeben 

den Troff. Arlt, Arnold jun., Aubert, Becker, Forster, Gräfe, Hirsch, 

Iwanoff, Landdt, Leber, Lmckart, Manz, Merkel, Michel, Nagel, 

Saemisch, Schirmer, Schmidt, Schwalbe, Snellen, Waideifer, Wecker, 

redigirt von 

Prof. Alfred Graefe und Prof. Theodor Saemisch 

in BaUe. in Bonn. 

6 Bände, gr. 8* Mit ca. 400-600 Holzschnitten. 

Bl> Mit enebieu: 

1. Band. AHatomle nnd Phrsiolo^le, 1. Tbl. Hit 189 Holzschnitten and 
einer lithogr. Tafel- 1874. R.-M. 12. = Thir. 4. - 

Gip. I. Uakrotkopliche Anstomie tod Ft, Hetkel. — Cap. II. Uikroikaplioh« Au*. 

tomiH derConiem Skltra, Lider ond ConjuncliF» von W. Wsldayer. — III. Mlkroiko- 
pischeAnatmniBdeiUYeBltTutQinnddeTLlnievaD A. Iwunoft. — IT.MikroikopiBEhe 
AnHtomi« dsi SehnerTen, der Nelchanl nnd des Ql»kOrp«rs toq O. SchiiBlfa«. 

2. Band. 1. Hlklfte. Anatomie nnd Ph^glologle, 2. Tbl. 

8. Band. Pathologie nnd Therapie, 1. Thl. Mit 106 Figuren in Holz- 
schnitt nnd 2 Holzechnitttafeln. 1874. R--M. 13. = Tblr. 4. 10. 

Cap. I. OphlbsImometrolDgi«. Die FanftluniprafuDgen dei Aogei. Von H. Sneileo 
und E. Landalt. — II. Operation •lehre. Von Prof Arll. 

4. Band. 1. Hälfte. Pathologie ind Therapie, 2. Thl. 

Cap. III. Erkrankongen der ConjnnotiTa, Cornea, Sklera. Von Th. BaemiBCli, — 
IT. Eranklieileii der Lider. Ton Prof. Uicbel. 

Veriag von August Hirschwald In Berlin. 

Jahres-Bericht 

ober die 

Leistungen und Portschritte 

gesammten lledicin« 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

Bnd. Tirchow nnd Ang. Hirsch. 

Vin. Jahrgang. Berieht filr das Jahr 1878. 
2 Bände (6 Abtbeilungen). Preis des Jahrgangs 87 Hark. 
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Verlag von Otto Wigand in Leipzig: 

Schmidt's Jahrbücher 

der in- und ansläDdiBchen 

gesammten Medicin. 

Redigirt von 
Prof. Dr. H. E. Richter und Prof. Br. 1. Winter 

ED Dreidan. lo Leipilg. 

Jährlich 4 fiftode in 12 monatlichen Heftea mit zusammen 200 Bogen gr. l^ 
Preis broch. 36 Mark. 
Dieselben brioKea: A. AnszDfre der in- nnd anslBiidlgclien medl- 
clBiachen Zeitschriften. B. OrifrinaUbfaandlnn^en nnd üebersicliteD. 
C. Kritiken und am Schluss jedes Baudes: D. MedlciniHche Dibliogrraphie 
des In- nnd AnHlandes nebst Sach- und Namenregister. Redaktion 
und Verleger werden auch fernerhiD Alles aufbieten, um durch thunlichst 
schnelle und vollstandiDe Mittheilung der auf dem Gesammtgeblete der 
medicinischen Wissen scnaften erscheinenden Arbeiten den alten Ruf der 
Jahrbücher zu erhalten, dass uBmlich dieselben das Bedflrfnlsa des prak- 
tischen ArziK» ebenso sehr berflckslchtlgcn, ain die Forderang«n des 



wisaenschaftiichen Forschers. Namentlich dürften die regeimälsie ge- 
Bebenen Uebersichten über den zeitweiligen Stand einzelner med icini scher 
Tagesfragen, sowie die reichhaltige und übersichtliche Ijibliographie fßr 



Bei August HIrechwald in Berlin erschien soeben: 

Handbuch 

der speciellen 

Augenheilkunde 

Dr. €. Seliweigger, 

PrafHUor und dirig. Ant der Abth. rar AogeDkruike <leT kOnigl. Cb»it« in Beiliit. 

Dritte Auflage. Mit 47 Holzschnitten. Preis: 12 Mark. 



Verlag von Ferdinand &ike in Stuttgart: 

Cohn, Docent Dr. H. SchussverletzungM des Aufet. Mit Holzschnitten 
und einer Tafel in Farbendruck, gr. 4°. 1B72. Geh. 2 Mark. 

FrlBch, Dr. A, experimentelle Studien Ub«r die Verbreitung der Flulnist- 
Organlsmen In den Geweben und die durch Impfung der Cornea mit pilzhal- 
tigen FlUisigkelten hervorgerufenen EntzUndungserschelnungen. Mit 5 Tafeln. 
1874, Geh. gr. 4°. 4 Mark 80 Pf. 

HeralMg', Dr. Fr, Compendlum der Augen hei lliunde. Mit in den Text ge- 
druckten Holzschnitten und einer Jithogr. Tafel. 8°. 1873. Geh. 8 Mark. 

Zeheader, Prof Dr. W. Handbuch der gesammten Augenheilkunde, oder 
vollständige Abhandlung der Augenlcraakheiten und ihrer 
medicinischen und operativen Behandlung. Für Aerzte and 
Studirende. Dritte gänzlich neu gestaltete Auflage. L Bd. 
Mit 175 in den Text gedruckten Holzschnitten, gr. 8". 1874. Geh. 12 Mark. 
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